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Sehr geehrte Damen und Herren.

die Amputierten Initiative e.V., die nun seit 4 Jalren die Freude hat,
gemeinsam mit dem Zertifizierten Gefilßzentrum Berlin Bnndenbure des
Huberlus Krankenhauses. unter der wissenschaftlichen Leitung von HeÄ Dr.
Fahrig den Ceßßtag besreiten zu köMen, möchte zunächsl F-rau Rawen sehr
herzlich danken, dass sie unsere Sorgen und Probleme emst nimmt und die
Schirmhenschaft über den 4- Berliner Geeißtag am L Dezember 2007
übemohmen hat. Wir möchten lhnen sehr herzlich danten. dass Sie eekommen
sind.

Gefiißkmnle und vor allem auch Beinamputierte haben keine Akzeptanz in der
Gesellschaft.

Diese fehlende Akzeptanz möchten wir gem mit lhrer Hitfe, ohne die es nicht
geht, beheben, weil Beinamputierte darunter leiden, dass sie an den Rand der
Gesellschaft ge&ängt werden.

Wir denken, dass die Gdnde in Unlenntnis über die Gefiißerkrar*uneen. die zu
Amputationen führel können, liegen.

87% aller Beinamputationen sind geläßbedingt und dadurch werden iälrrlich
mindestens 40. 000 - 60. 000 Beine ampuden. Das Schtimme iit, dass
Beinamputierte sich in der Gesellschaft Schuldzuweisungen anhören mtissen.

Wirdankcn dem spsniehen Maler GUSTAVO tu d{s Logo.
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der peripheren arteriellen Verschlusskankheit, handelt, fehlt natüllich auch das verständnis
für die Folgen, nämlich eine Amputation, die ein ungeheurer, tiefer Einschnitt in das Leben
eines Menschen bedeutet.

Die pAVK ist eine schwere, sehl emste und dramatische Erkrankung und wir möchten alle
Menschen aufrütteln, damit sie sich rechtzeitig um die Symptome kümmem, um die Folgen
wie Amputationen, Schlaganntlle und Herzinfaikte zu minimieren.

Im Vergleich zu den Tumorerl liegt die anerielle Verschlusskankheit bei einer
Füntalrcs - Mortalittitsrate laut Studien auf dem dritten PlaE. Brustktebs liegt auf dem
fünften Platz undjedem istja bekaruü, welche Angst und Schrecken die Diagnose Brustkebs
eirflößt.

wir woll€n alle gem€insam darum k:impfen, dass die Gesellschaft informiert wird, dass ein
Verschluss an den Beinen derselbe Vorgang ist wie der lnfalkt. Der Infarkt herßt zu Deutsch
Verschluss, Das heißt, alle Beinamputierten befinden sich in einem bedrohlichen,
lebensgefährlichen Zustand.

wir sitzen auf einem Vulkan. Ein Verschluss= Infarkt kommt ohne Vorwamung. Es ist ein
Ausbruch aus dem Nichts. Die Angst bleib..

Die Hauptursache für die Gefäßerkankung dtlrfte eine genetische Disposition sein, die
GrundlagenfoNchung steht noch aus. Bei Typ I Diabetes sind gerade veßchiedene Gene
wissenschaftlich ftlr die Entstehung der Krankheit festgestellt worden.

Hen Dr. FahJig wird dies auch gleich noch eiünal vortragen und Ihnen auch über die
Ursachen ausliihdicher Informationeo übermitteln.

N€in, wir haben uns eine Amputation nicht ausgesucht.

Nein, wir haben nicht andere ebenso schlimme Erkrankungen, hinter der die gesamte
Cesellschaft ohne jegliche Schuldzuweisung steht. Amputi€rte leiden ihr ganzes Leben lang
unter der schrecklichen Amputation.

Helfen Sie uns, den Mlrdigen Rahmen in der Cesellschaft zu erhalten, der uns zusteht.

Helfen Sie mit, dass die Gesellschaft begeift, wie erschüttemd ein solches Schicksal täglich
zu bewältigen ist und wie tapfer Amputierte und deren Angehörige Ja zu dem neuen Leben
sagen, trotz unsagbarer Schwierigkeiten.

Erlauben Sie mir, eine kurze Schildemng mein€s eigenen Falles vorzutragen, der leider
exemplarisch für sehr viele Schicksale in unserem Land ist.

Vom Februar 1986 bis Dezember 1987, also 23 Monate, bin ich unter furchtbaren Schmerzen,
die sich vom rechten Knöchel, zuletzt bis in den Oberschenkel, erstreckten, herumgelaufen.
Heute weiß ich, dass ich im Februar 1986, also im Augenblick des plötzlichen
Schmerzbefalls, den ersten Verschluß bekommen hatte.
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Meine langjährige Hausärztin filr Allgemeinmedizin schicki€ mich ratlos - nach 3 Monaten _
zum frlopäden, der die Schmerzen sofort als Resultat einer Gelenklapselentzündung
diagnostizierte. Eine Fehldiagnose, wie sie Ieider allzu häufig gestellt wird.

Ein Intemist, Chefarzt einer Klinik, verwies mich schließlich an eineo Chirurgen, ernen
Chefarzt fiir Chirurgie, anstatt mir die Konsultation eines Angiologen oder eines Lrfahrenen
Gefäßchirurgen anzuraten.

Nach fast 2 Jahren wurde ein Verschluß im ObeNchenkel erkaint, mit einer Länge von l0
cm. Vom Januar bis Dezemb€r 1988 folgen 6 Bypaß-Operationen. Die Zeiträume, in denen
die Verschlilsse - immea wieder an derselben Stelle - auftEten, wurden immer kürzer, sodass
ich den Chirurgen natürlich fiagte, ob es denn nicht irgendeine Möglichkeit gäbe, die
Verschlüsse zu verhindem. Nein, hieß es. Diese Antwort ist ein B;ispiel dafür, dass
I[formations- und Aufklärungspflichten des Arres stirkere Anwendung findin sollten.

Ich möchte Sie gern zum Schluss i.iber den Entwurf€ines neuel Hilfsmittelven eichnisses für
Prothesen informieren, der von den Spi nverbänden der Deutschen Krankenkassen
gemeinsarn mit dem Medizinischen Dienst erstellt worden ist. Das Ergehnis ist, dass
Leistungen filr krankenversicherte, amputiefte Mitglieder immer mehr zusÄmengestrichen
werden, worüber sich diskutieren ti€ße.

Wir glaub€n jedoch, dass die Ceisteshaltung zu kritisi€rcn ist die zu den Kürzungen führt. So
wird zum Beispiel angeführt, dass die Voraussetzung ftir die Kostenilbemahme einer prothese
ist, dass die körperliche und geislige Verfassung von einem Amputierten lestgestelh werden
muss. Wie wird diese gemessen? Wer enrscheidet darüber? Ist dieses nicht ein;Termjnoloeie.
die wjr längst als vergessen wähnten? Wer sind die Sachbearbeitet, die diese Terminolo-gie
einbringen?Femer soll ein Hilfsmittel nicht bequem sein. Was ist bitte in diesem
Zusammenlnng bequem? Wir müss€n an 365 Tagen eine prothese hagen. Menschen mit zwei
Beinen tragcn ihre Schuhe wohl nicht an 365 Tagen, ohne diese zu weihseln.

Stecken hinter diesen Entscheidungen nicht Mangel an Respekt gegenüb€r den
Beinamputierten, Mangel an Achtung vor deren schweten Schicksal, Unke;ntnis über die
Krankheit, die zu einer Amputation führt, Unkenntnis über die Anzahl der Amputationen
jährlich?

Daher unsere Bitte arl Sie:

Helfen Sie mit, dass wir die Millionen von Gefijßerkalkten eneichen, um diesen zu helfen,
damit es nicht zu Amputationen, Schlaganfällen oder Herzinfarkten kommt.

Helfen Sie mit, M€nschenleben zu retten.
Verhelfel Sie det amputierten Menschen zu Würde und tragen Sie somit zu mehr
Menschlich-keit in unserer Gesellschaft bei.


