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Die Amputierten-Initiative e.V. wurde 1991 als
Bundesverband, und damit als Dachorganisation,
von den Betroffenen Dagmar Gail und Henry
Ziemendorf (T 1995) ins Leben gerufen als bun-
desweit einzige Institution, die sich um Arm- und
Beinamputierte kiimmert, regional, national und
international.

Wir bieten Hilfe, Beratung und Informationen

- fiir Betroffene und deren Angehorige

- fiir GefaBkranke (u.a. bei pAVK — der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit), um Amputationen,
Schlaganfalle und Herzinfarkte zu vermeiden.

Die Amputierten — Initiative e.V. stellt sich

der Herausforderung, Aufklarungs- und
Offentlichkeitsarbeit zu betreiben, um dringend
erforderliche Verdnderungen und Verbesserungen zu
erreichen.

Sinn und Ziel unserer Arbeit ist die
Wiedereingliederung amputierter Menschen in ein
aktives Erlebnis- und Arbeitsleben, soweit dies
Alter und Gesundheit gestatten.



I. Einleitung

Eine Amputation ist ein ungeheurer Eingriff in das
Leben des Betroffenen.

Bei vielen von uns setzt nach der Amputation

der seelische Schock ein - das Verarbeiten des
»Endgiiltigen®. Wir wagen nicht die Bettdecke
aufzuschlagen, um nicht sehen zu miissen, dass

das Bein nicht mehr da ist. Es ist ein sehr langwie-
riger und schmerzhafter Lernprozess bis man das
Leben wirklich ,,neu begreift” und sich mit den
Konsequenzen beschiftigen kann. Erst dann stellen
wir uns die Fragen ,,Wie geht es weiter? und ,,Was
kommt nun auf mich zu?*.

Ein Biindel von Problemen tut sich auf: ,,Wie
werden sich partnerschaftliche und familiédre
Beziehungen entwickeln? Werden Freundschaften
den Belastungen standhalten? Werde ich von der
Gesellschaft akzeptiert werden? Wie gestaltet sich
meine wirtschaftliche Situation?*

Selbst die Angehdrigen stehen vor einer nahezu
unfassbaren Situation. Oft wissen sie nicht, wie

sie sich verhalten sollen. Sie sollen sich normal
verhalten, ganz normal. Auch wir Amputierte sind
normale Menschen geblieben. Wir haben die neue
Situation zu verarbeiten und brauchen den normalen
Umgang und die Hilfe von anderen Menschen.
Viele amputierte Menschen empfinden sich anfangs
als minderwertig und verschlieBen sich oft fiir lange
Zeit. Auf die Frage, wer ihnen nach der Amputation
die intensivste Hilfestellung gegeben hat, horen wir

leider oft die Antwort: Niemand. Amputierte wer-
den noch zu oft allein gelassen.

Die Amputierten-Initiative e.V. mochte u.a. mit
dieser von ihr erstellten Broschiire ein Wegweiser
sein fiir Betroffene und deren Angehdrige und
Unterstiitzung geben in einer der schwierigsten
Momente, die es zu bewiltigen gilt.

Dagmar Gail und Henry Ziemendorf



Amputationsursachen

Die von Amputation betroffenen Menschen miissen
in zwei Gruppen eingeteilt werden: in gefaBBkranke
und gefiaBgesunde Menschen.

In Deutschland sind GefdBBerkrankungen wie die
periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) mit
87% Hauptursache aller Beinamputationen.

Durch Unfille werden vier Prozent aller
Amputationen verursacht. Ebenso hoch ist der
Anteil von Amputationen, die durch Infektionen
und Tumoren bedingt sind. In Deutschland werden
jahrlich ca. 40.000 — 60.0000 Beinamputationen
durchgefiihrt.

Arterielle Durchblutungsstorungen 87 %
Traumata (Unfalle) 4%
Infektionen 2%
Tumoren 2%
Angeborene Fehlbildungen 0,2 %
(Dysmelien)

Verschiedenes 5%

(z. B. Behandlungsfehler)

Tabelle aus Baumgartner, R., Botta, P. (1998). Amputation und

Prothesenversorgung der unteren Extremitét. Stuttgart.

Vor einem Amputationstermin

Abgesehen von Amputationen in einer
Notfallsituation infolge eines Traumas, z.B. eines
Unfalls, stellen die iibrigen Amputationen iiber-
wiegend planbare Eingriffe dar. Im Rahmen der
planbaren Amputationen bei Patienten, die unter
Durchblutungsstorungen leiden, ist eine sorg-
faltige Diagnostik unter Berticksichtigung der
Grunderkrankung und moglicher durchblutungs-
fordernder und ggf. Extremitéten erhaltender
MaBnahmen von grof3er Bedeutung.

Vor einem Amputationstermin empfehlen wir, sich
bei Bedarf mit uns in Verbindung zu setzen. Schon
zu diesem Zeitpunkt kann es mdglich sein, Ihnen
Ratschldge zu geben und sie an Spezialisten zu ver-
mitteln.



Therapie mit Prostanoiden

Eine medikamentdse Therapie mit Prostanoiden

kann eine Ergdnzung zu chirurgischen Eingriffen

darstellen und gefaBBkranken Menschen helfen,

* Schmerzen zu verringern

* Folgeerkrankungen zu vermeiden

» weitere Amputationen zu verhindern

« eine langfristige Verbesserung der Lebensqualitit
zu erhalten, gerade weil es sich bei der Durch-
blutungsstérung um eine chronische, also fort-
schreitende, Erkrankung handelt, die den
Betroffenen sein ganzes Leben begleiten wird.

Weitere Informationen finden Sie im Internet
unter www.verschlusskrankheit-aktuell.de und
unter www.amputierten-initiative.de.

Schmerztherapie
Eine konsequente Schmerztherapie sollte schon vor

der Amputation erfolgen, um einer Chronifizierung
des Schmerzes vorzubeugen.

II. Im Krankenhaus

Medizinische Versorgung

Im Krankenhaus werden Sie gut versorgt, die
Wundheilung wird sorgfaltig von Threm Arzt

und dem Pflegepersonal beobachtet. Durch das
Pflegepersonal wird der Stumpf so gelagert, dass
einer Beugekontraktur (=Sehnenverkiirzung) in
Hiifte und Knie vorgebeugt wird. Lassen Sie sich
vom Pflegepersonal die Lagerung zeigen, um sie
auch selbstindig durchfiihren zu kdnnen.

Prothetische Versorgung - Interimsprothese

Die prothetische Versorgung ist von zentraler
Bedeutung und die Voraussetzung, ob ein Patient
nach der Entlassung selbstidndig mit seinem Leben
umzugehen vermag.

Die Anfertigung einer Interimsprothese (= erste
prothetische Versorgung ohne kosmetische Ver-
kleidung) kann nach der Bewilligung durch Thre
Kasse noch im Krankenhaus angefertigt wer-

den. Mit dieser voriibergehend zu benutzenden
Prothese soll der Stumpf geformt und abgehértet
werden, da das Stumpfende jetzt unsere Fuflsohle
ersetzt. Die Interimsprothese gilt der Vorbereitung
auf die sog. Definitiv-Prothese (= endgiiltige
Prothesenversorgung).

Jeder Amputierte hat das Recht - auch nach der
Entlassung - sich fiir einen Orthopédietechniker sei-
ner Wahl zu entscheiden.
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Physiotherapie

Das intensive Aufbautraining unter der fachkundi-
gen Leitung hat die ganz herausragende Aufgabe,
die Muskulatur zu stirken, das Gleichgewicht

mit dem Amputierten zu erarbeiten und die ersten
Schritte mit ihm durchzufiihren. Diese Zeit ist in
der Regel miihevoll, erfordert unsere ganzen Krifte
und die Energie, tapfer durchzuhalten.

Wihrend der ersten Gehschulung im Krankenhaus
miissen wir in der Anfangsphase um jeden Schritt
nach vorn kdmpfen, aber es wird sich zunehmend
das gute Gefiihl einstellen, Mut und Stérke erbracht
zu haben, die unserem Selbstbewusstsein eine
Basis geben. Jeder Schritt, den wir allein schaffen,
macht uns unabhingig, gibt uns Lebensqualitit und
Wiirde.

Psychologische Hilfe

,, Wir erschrecken tiber den Verlust eines
Korperteils, wir empfinden die Amputation als
furchtbar belastend, mitunter befédllt uns das Gefiihl
einer absoluten Minderwertigkeit. Aber: wir miis-
sen Wege finden, um trotz des Verlustes diese

neue Situation zu bejahen, sonst wiirden wir nur
gegen uns selbst arbeiten und dies gerade in einem
Augenblick, in dem es gilt, alle Krifte zu biindeln,
um zu einer anderen Lebensqualitdt zu gelangen.

Es gilt, nach vorn zu schauen. Die Akzeptanz der
Amputation ist die Voraussetzung, um die gewal-
tige Erschiitterung in eine neue, uns bisher nicht
bekannte Lebensqualitdt umzuwandeln.*

Dagmar Gail

Es ist Ihr Recht, konsiliarisch Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Tragen Sie Thren Wunsch im Krankenhaus
vor, einen Psychologen oder einen Seelsorger zu
konsultieren. Moglicherweise erleichtert es auch
Thre Partnerin/ Thren Partner oder andere enge
Angehorige und Freunde, gemeinsam mit Ihnen die
Hilfe wahrzunehmen, um die fiir alle neue Situation

verstehen und meistern zu lernen.
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Phantomschmerzen

Viele Amputierte leiden unter Phantomgefiihlen,
Phantomschmerzen und Schmerzen in der verblei-
benden Extremitét, wobei im Krankenhaus so kurz
nach der Amputation eine prizise Unterscheidung
zwischen dem Wundschmerz am Stumpf und dem
sog. Phantomschmerz (=Schmerzempfinden in dem

nicht mehr erhaltenen Bein) nur schwer moglich ist.

Der Phantomschmerz und das Phantomgefiihl sind

zwar miteinander verwandt, aber unterscheiden sich.

Das Phantomgefiihl hinterlédsst beim Betroffenen
den Eindruck, sein amputiertes Korperteil sei noch
vorhanden, und duBert sich hiufig als Kribbeln und
Jucken.
Der Nerv, der sich vom Riickenmark bis in den Fuf}
zog, erinnert sich — vereinfacht gesagt — an den Fuf}
und auch an Schmerzen, die vor der Amputation
in dem Ful} versplirt wurden. ,,Schon lange vor
der Amputation sollte daher mit einer angepassten
Schmerztherapie begonnen werden."

Dr. med. Thomas Nolte

So kann schon vor dem Eingriff das Schmerz-
gedéchtnis im Riickenmark beeinflusst werden.

Einer Kldrung bedarf es, ob es sich bei der Ursache
des Schmerzes um medizinische oder prothetische
Ursachen handeln konnte. Bei diesem sehr komple-
xen Gebiet sollten Vorschlage und Mafinahmen zur
Behebung im Einzelfall besprochen werden.

Sozialdienst

Setzen Sie sich unbedingt noch wihrend Ihres
Krankenhausaufenthaltes tiber Thre Station oder
Thren behandelnden Arzt mit den zustdndigen
Sozialarbeitern im Sozialdienst in Verbindung.
Sie konnen Thnen Hilfsangebote unterbreiten,
die Entlassung vorbereiten und erleichternde
Moglichkeiten zur Wiedereingliederung in die
Gesellschaft und ins Berufsleben aufzeigen.

* Beantragung des Schwerbehinderten-Ausweises
beim Versorgungsamt

» Beantragung einer evtl. Berechtigung zur
Benutzung eines Fahrdienstes

* Hilfestellungen, um barrierefreies Wohnen unter
Einschaltung Threr Krankenkasse zu ermdglichen,
z.B. Schwellenbeseitigung, Breite der Tiiren,
Laufer miissen festsitzen, Dusche und Badewanne
mit Griffen versehen

* Vorbereitungen fiir die Uberweisung in eine
REHA-Klinik (angiologisch oder orthopadisch)

* Umschulung, falls notwendig

* nach Absprache mit dem Arzt Genehmigung eines
Rollstuhls

* evtl. Beantragung einer Pflegestufe

 Hiusliche Krankenpflege

* Rentenantrag

Weitere niitzliche Ratschlage finden Sie im
Ratgeber fiir behinderte Menschen, Bundesmini-
sterium flir Gesundheit und Soziale Sicherung.



II. Nach dem Krankenhausaufenthalt

Rehabilitation

Nach dem Krankenhausaufenthalt besteht die
Moglichkeit einer ambulanten, teilstationdren oder
stationdren Rehabilitation. Die anspruchsvolle
Aufgabe der Rehabilitation amputierter Menschen
sollte von einem speziell ausgebildeten Team
erbracht werden.

In der Nachbehandlung und Rehabilitationsphase
stehen die Verbesserung bzw. Wiederherstellung
der korperlichen Mobilitdt und die bestmogli-
che Wiedereingliederung des Betroffenen in sein
berufliches, familidres und soziales Umfeld im
Mittelpunkt.

Prothetische Versorgung - Definitivprothese

Nach ca. 6 Monaten (+/- 3 Monate) hat der Stumpf
seine Form und Festigkeit gefunden, sodass mit
dem Bau einer sog. Definitiv-Prothese durch den
Orthopédietechniker begonnen werden kann, die
sich durch einen sorgfaltigen statischen und dyna-
mischen Aufbau auszeichnen muss.

Eine Prothese sollte auf jeden Fall probeweise
im Alltag getestet werden, bevor die Unterschrift
iiber die Entgegennahme durch den Orthopéadie-
Techniker erfolgt.
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Wasserfeste Gehhilfe

Eine wasserfeste Gehhilfe ist notwendig fiir die
Bewiltigung im Alltag, z.B. zum Duschen, zum
Schwimmen und beim nichtlichen Aufstehen. Die
Kosten werden von den Krankenkassen {ibernom-
men.

Gehschulung

Nach jeder Neuanfertigung einer Prothese ist dring-
lich Gehschulung anzuraten, um eine optimale
Passform und Funktionsfihigkeit der Prothese zu
gewihrleisten.

Durch eine qualifizierte Gehschulung erlangt

der Betroffene wieder Sicherheit im Alltag und

die Folgen falschen Gehens werden vermieden:
extreme Hals-, Nacken- und Riickenschmerzen,
Wirbelsdulen- und Lendenwirbelbeschwerden,
Hiiftschédden etc.
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Physiotherapie

Die krankengymnastischen Ubungen sollten dring-
lichst fortgefiihrt werden, um die Muskeln zu stir-

ken und Kontrakturen und Atrophien zu vermeiden.

Stumpfpflege

Eine sorgfaltige Stumpfpflege muss selbstver-
stdndlich werden. Die tigliche Reinigung sollte
mit lauwarmem Wasser und hautfreundlicher Seife
erfolgen. Zur Abhirtung der Haut gibt es spezielle
Stumpfpflegemittel; diese bieten Schutz flir die
Haut bei den besonderen Belastungen durch die
Prothese.

Um Hautinfektionen, z.B. Pilzinfekte, zu ver-
meiden, sind die tdgliche Reinigung des
Protheseninnenschaftes und das Wechseln der
Stumpfstriimpfe anzuraten.

Schuhkauf

Von nun ab sollten Sie auf eine besonders weiche
Sohle und eine immer gleiche Absatzhohe achten,
da eine Prothese auf eine bestimmte Absatzhohe
eingestellt ist. Die Schuhe sollten Sie nach der
Breite des Kunstfules auswihlen und gleichzeitig
darauf achten, dass der Schuh mit dem noch erhal-
tenen Ful} abgestimmt wird, damit der Schuh hier
nicht zu eng sitzt.

Behindertensport

Zu beachten sind auch die vielfdltigsten Angebote,
die beim Behindertensport anzutreffen sind.

Beim Deutschen Behindertensportverband e. V. kon-
nen Sie die Sportangebote in Threr Nihe erfragen.

Kontakt:
Tel. 0203-7174 170, Internet: www.dbs-npc.de




Vermeidung weiterer Amputationen

Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Bei der pAVK kommt es zu Durchblutungs-
storungen in den Beinen aufgrund von
GefaBverdnderungen. Ablagerungen an den
GefalBwinden (Arteriosklerose) fithren zu
Verengungen (Stenosen) und zu Verschliissen =
Infarkten. Im schlimmsten Fall stirbt das durch-
blutete Gewebe ab und das Bein muss amputiert
werden.

In Deutschland sind Gefaerkrankungen wie die
periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
und Diabetes mellitus mit 87% Hauptursache aller
Beinamputationen.

19

Risikofaktoren eingrenzen

GefaBlerkrankungen werden durch verschiedene
Risikofaktoren begiinstigt. Deshalb ist es umso
wichtiger, diese zu kennen und zu behandeln.
Wenn Risikofaktoren nicht gut eingestellt sind,
kann ein noch erhaltenes Bein in Gefahr geraten,
aber sich auch ein Herzinfarkt oder Schlaganfall
einstellen. Wenden sie den Risikofaktoren hochste
Aufmerksamkeit zu.

Konsultieren Sie einen Gefilimediziner/Angiologen
und lassen Sie regelmaBig und sorgfiltig die
Risikofaktoren iiberpriifen:

¢ Erhohter Blutdruck

* Rauchen

* Erhohter Blutzucker

 Erhohte Blutfette

 Erh6htes Homocystein

» gefiBverengende Toxine, z.B. Ergotamine

Oberstes Gebot muss es jetzt sein, das gesamte

uns zur Verfiigung stehende medizinische Register
zu benutzen, um eine weitere Gefahrdung zu
verhindern. Der Stumpf ebenso wie das noch
erhaltene Bein bediirfen duferster Pflege, da das
erhaltene Bein unser kostbarstes Gut zur Fortbewe-
gung geworden ist.
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Diese Moglichkeiten sollten von allen Amputierten,
unabhingig davon, welche Ursachen zu einer
Amputation gefiihrt haben, beachtet werden.

Es ist ein weit verbreiteter Irrtum zu glauben,

dass gefaBgesunde Amputierte von Durchblutungs-
storungen nicht betroffen werden.

GefaBuntersuchungen beim Angiologen sollten eine
Selbstverstiandlichkeit werden.

GefaBuntersuchungen

GefalBuntersuchungen bei Spezialisten zur
Feststellung des Gefilstatus sollten regelméfig
durchgefiihrt werden. Dazu zihlt u.a. auch die
Messung des Knochel-Arm-Index (ABI).

Gerade die an pAVK leidenden Amputierten soll-
ten verstarkt aufmerksam werden, wenn sich beim
Laufen, aber auch in Ruhestellung Schmerzen
einstellen oder bei einem Stumpf, bedingt durch
die schlechte Durchblutung, blasse Verfarbung und
Kiihle auftreten. Hier kann es angezeigt sein, eine
transkutane Sauerstoffpartialdruckmessung durch-
fihren zu lassen, bei der der Sauerstoff auf der Haut
gemessen wird. Die gemessenen Werte konnen die
Ursache der Schmerzen klédren.

Die Ursache von Schmerzen sollte auch dem
Techniker entscheidende Hinweise zum Aufbau
einer Prothese zur Hand geben. ,,Beim durch-
blutungsgestdrten Amputationsstumpf diirfen weder
die Haut noch Muskulatur und Fettgewebe kompri-
miert werden.

Prof. Dr. med. W. Hepp

Infusionsbehandlung mit Prostanoiden

Fiir die Behandlung in den Stadien IIT u. IV

der pAVK werden durchblutungsfordernde
Prostanoide immer wieder mit Erfolg eingesetzt.
Behandlungen mit Prostanoiden koénnen auch in
diesem Jahrhundert uniibertroffen der Erhaltung der
Extremitét dienen. Patienten erhalten diese regel-
méBig, das heillt in wiederkehrenden Absténden, als
Infusion. Eine Infusionsbehandlung mit durchblu-
tungsfordernden Mitteln kann helfen, eine weitere
Amputation zu vermeiden.

Prostanoide kénnen

» die FlieBfdhigkeit des Blutes verbessern,

¢ die GefaBwiénde stabilisieren,

* die Mikrozirkulation verbessern,

* die Bildung neuer Gefae (Kollateralen) anregen
und fordern.

* die Schmerzen verringern, weil die oben genann-
ten Eigenschaften die Durchblutung nachhaltig
verbessern kdnnen.
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GefaBsporttraining

Sehr wichtig und empfehlenswert ist es, am
Gefalsporttraining teilzunehmen. Gefafitraining
ist fiir jeden von Bedeutung, der unter arteriellen
Durchblutungsstérungen in den Beinen leidet.
Eine Altersbegrenzung besteht nicht.

Folgende Angebote erfolgen in einer
Gefalsportgruppe:
* spezielles Lauftraining zur Verbesserung
der Durchblutung und damit Verldngerung
der schmerzfreien Gehstrecke
» Muskeldehnungsiibungen
* Entspannungsiibungen
» Gymnastik mit groflen und kleinen Spielen u.v.m.

"Ein regelmiBiges Training, das auch konsequent
angewandt werden sollte, ist anzuraten."
Dr. med. C. Fahrig

Fullpflege

Neben der sorgféltigen Stumpfpflege miissen
besonders Patienten mit Durchblutungsstérungen
auf die richtige Fullpflege achten.

Diabetiker leiden hiufig an Empfindungsstorungen
in den Fiilen und bemerken kleine Verletzungen
nicht.

Beobachten Sie taglich Ihre Fiile, auch die
Zehenzwischenrdume und Zehennégel und nehmen
Sie die kleinsten Verletzungen ernst. Minder durch-
blutetes Gewebe hat eine ungiinstige Heilung zur
Folge und entziindet sich leicht. Konsultieren Sie
bei Verdnderungen Thren Arzt.

Die medizinische Fuipflege bei Diabetikern

wird von den Krankenkassen {ibernommen. Der
Podologe (medizinischer FuBBpfleger) befasst

sich neben der Erhaltung und Pflege des gesun-
den FuBes auch mit der Pravention beginnender
FuBlschdden und der Behandlung bereits vorhande-
ner Schidigungen.



Wo sie Unterstiitzung finden

Amputierten-Initiative e. V.
Bundesverband

fiir Arm- und Beinamputierte
- seit 1991 —

Dagmar Gail

Griinderin und Vorsitzende
Spanische Allee 140

14129 Berlin

Tel.: 030/ 8 03 26 75

Fax: 030/ 80 49 16 35
info@amputierten-initiative.de
www.amputierten-initiative.de

Die Amputierten-Initiative e. V.

* finanziert sich u. a. aus Spenden,
Mitgliedsbeitrdgen, Krankenkassenforderung und
durch die Férderung des Berliner Senats

* ist vom Finanzamt als besonders forderungs-
wiirdig und gemeinniitzig anerkannt,

« ist weltanschaulich unabhéngig.
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Wie wir Sie unterstiitzen

Wir sind Patientenwegweiser und stehen zur
Verfligung bei Fragen zur prothetischen Versorgung
sowie bei medizinischen und sozialrechtlichen
Belangen.

Wir fithren Gespriache mit Betroffenen und
Angehorigen.

Wir helfen Thnen bei der Suche nach:

* Fachirzten (u.a. Angiologen/Gefdfimediziner,
Lymphologen, Phlebologen, GefaBchirurgen,
Amputationschirurgen, Orthopdden, Diabetologen,
Schmerztherapeuten)

* Fachkliniken ( u.a. Gefdf3zentren), Rehakliniken
(orthopédisch/angiologisch)

* Psychologen / Seelsorgern

* Orthopéadie-Technikern,
Orthopédie-Schuhtechnikern

* Physiotherapeuten (u.a. zur Gehschulung)

* Podologen, Wundmanagern

* Gefalsport

Wir unterstiitzen Sie bei der Beantragung und
Durchsetzung von Anspriichen u.a. von

* Hilfsmitteln

* Schwerbehindertenausweisen
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Veranstaltungen

* Gehschulseminare mit Gertrude Mensch (1992)
und Robert Gailey (1995)

* jahrlicher Berliner Gefalitag (seit 2004) in
Zusammenarbeit mit dem Gefaflzentrum am
Ev. Krankenhaus Hubertus, Berlin

« Wir sind auf Arztekongressen als Referenten
vertreten.

Ehrenmitglieder

Henry Ziemendorf f

Prof. Dr. med. Heinz Heidrich
Prof. Dr. med. Curt Diechm
Dr. med. Clemens Fahrig
Prof. Dr. med. Georg Neff
Prof. Dr. med. Wolfgang Hepp
Prof. Dr. med. Urs Brunner

Mitgliedschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie

Deutsche Gesellschaft fiir Gefachirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und
orthopédische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Berufsverband der Fachérzte fiir Orthopadie

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Schmerztherapie

Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband,
Landesverband Berlin

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen

Sponsoren und neue Mitglieder sind
jederzeit herzlich willkommen!

Wir danken dem spanischen Maler GUSTAVO
fiir das Logo.

Bitte
freimachen

Absender:

Name, Vorname

Strae, Hausnummer

Antwort

Ort

PLZ

An den Vorstand der

Amputierten-Initiative e. V.
Spanische Allee 140

14129 Berlin

Tel./Fax

Emailadresse



