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Alle vier Jahre beweisen die Paralympics medienwirksam, wie viel Mobilitét dank Hightech-Prothetik
heute mdglich ist. Die andere Seite der Medaille ist, dass die grundsétzlich begriRenswerten Re-
korde in der Gesellschaft eine Fehleinschatzung der Belange von Amputierten bewirken. Fiir die

meisten Betroffenen sei die medizinische und psychosoziale Betreuung noch unzureichend, be-

dauert Dagmar Gail von der Amputierten-Initiative e. V. im Gesprach mit Reinhard Wylegalla.

Eine Amputation st ein gravieren-
der Eingriff in das Leben des Be-

troffenen. ,Nach dem Verlust eines Vor-
derfufes, eines Beins oder eines Arms ist
nichts mehr wie frither. Der Betroffene
trauert um ein lebendiges Teil seines
Korpers und muss sich neu orientieren®,
unterstreicht Dagmar Gail, Griinderin
und Vorsitzende der Amputierten-Ini-
tiative ¢.V./Gefilkranke, die 1991 in
Berlin gegriindet wurde. Um mit Hilfe
einer optimalen prothetischen Versor-
gung das korperliche Gleichgewicht
wiedererlangen zu konnen, muss zual-
lererst die seelische Balance stabilisiert
werden. Dagmar Gail: . Leider gibt es auf
den chirurgischen Stationen keine Psy-
chologen, die die Patienten unmittelbar
nach der Amputation bei der Entwick-
lung neuer Perspektiven unterstiitzen
konnten.

Aber auch nach der Entlassung aus der
Anschlussheilbehandlung viele
Schwierigkeiten zu bewiltigen, die Be-
troffenen die Neuorientierung nicht ge-
rade erleichtern. ,,Leider nimmt die Ge-
sellschaft die Probleme, die durch eine
Amputation entstehen, nicht ernst ge-
nug”, bedauert die Vorsitzende. ,Die
Medien berichten euphorisch tiber die
Paralympics, die zeigen, was trotz Am-
putation mithilfe von Hightech alles
maoglich ist. Selbstverstindlich freue ich
mich iiber die Erfolge der Sportler und
dass sie ihr Leben wieder in den Griff be-
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kommen haben. Sie repriisentieren aber
keinesfalls den erheblich weniger belast-
baren Amputierten von nebenan.”

In Deutschland miissen rund 60000
Menschen mit dem kompletten oder
teilweisen Verlust von Extremititen le-
ben. Tendenz steigend. In 90 Prozent al-
ler Fille musste die Amputation auf-
grund der Folgen der Peripheren
Arteriellen Verschlusskrankheit — nam-
hafte Mediziner und auch Dagmar Gail
sprechen lieber von einem ,Bein-
infarkt“ — durchgefithrt werden. ,,Die
Gruppe der Amputierten ist sehr hete-
rogen und spiegelt letztendlich die Ge-
sellschaft in allen ihren Facetten wider®,
so die Vorsitzende. Daher gibe es keine
Patentrezepte fiir den Umgang mit ih-

nen, Es set viel Einfuhlungsvermogen
erforderlich, um den Bedtrfnissen von
Amputierten gerecht zu werden.

Nicht immer gelingt die

Reintegration in das Berufsleben
Ein intaktes soziales Umfeld kann Be-
troffene entscheidend dabei unterstiit-
zen, den Autonomie- und Mobilitits-
verlust zu kompensieren. Nicht selten
geraten aber Menschen nach einer Am-
putation in die Isolation. Angehdrige,
Freunde und Bekannte ziehen sich ver-
unsichert zuriick, weil sie mit dem Han-
dikap nicht umgehen kénnen: ,Zum
Beispiel kann der Betroffene nicht mehr
wie frither am Sport oder an lingeren
Wanderungen teilnehmen®, erldutert

1 Patienten werden nach der
Amputation sowohl in medizini-
scher als auch in psychosozialer
Hinsicht viel zu schnell allein
gelassen, meint Dagmar Gail von
der Amputierten-Initiative e. V.
Selbst Arzte und Versorgungsiim-
ter nehmen die Folgen nicht im-
mer ernst genug.



Dagmar Gail. Hilfreich sei es fiir Ampu-
tierte, neue Stirken zu entdecken und
diese weiterzuentwickeln, anstatt Defizi-
te zu bedauern. , Fine kreative Beschifti-
gung zum Beispiel kann ganz neue Per-
spektiven aufzeigen und mitunter auch
zu neuen Freundschaften fithren® so die
Vorsitzende.

Manche Betroffenen — inshesondere
Frauen — leiden auch unter den kosme-
tischen Folgen einer Amputation. Sie
empfinden es als Einschrinkung der
Lebensqualitit, wenn sie nicht mehr
wie frither kurze Rocke oder ,High-
heels™ tragen konnen. Oder sie haben
Hemmungen, das Freibad zu besuchen.
Auch ertrigt nicht jeder Partner den
Anblick eines Stumpfs, was die Bezie-
hung erheblich beeintrichtigen kann.
wDas Stick Metall® ist und bleibt ein
Fremdkorper. Je schneller man aber
lernt, ihn anzunehmen in der Gewiss-
heit, dass er die verlorene Extremitit
ersetzt und somit die Wiirde wieder-
herstellt, umso hoher ist die Lebens-
qualitit trotz Amputation®, erklirt
Dagmar Gail.

Dabei spielt letztendlich auch die
Reintegration in das Berufsleben eine
wesentliche Rolle: ,Wenn die Amputati-
on nicht gerade aufgrund eines Arbeits-
unfalls notwendig wurde und die
Berufsgenossenschaft alles nur Erdenk-
liche tut, um den Betroffenen wieder
einzugliedern, ist dieser Weg in der Re-
gel nicht einfach® gibt Dagmar Gail zu
bedenken. Angesichts der hohen Ar-
beitslosigkeit in Deutschland wiirden
viele Arbeitgeber auf die Weiterbeschiif-
tigung dlterer Mitarbeiter nach einer
Amputation verzichten. Es gibt aber
auch Beispiele, die Schule machen soll-
ten: ,Ein Chef hat mit mir Kontakt auf-
genommen, um gemeinsam mit unse-
rem  Verein  einen  betroffenen
Mitarbeiter wieder aufzubauen®, berich-
tet die Vorsitzende.

Eine Amputation ist etwas
anderes als eine Operation

Wie tief sich die Folgen eines Extre-
mititsverlusts in die ,menschliche Fest-
platte” einbrennen konnen, zeigt das
Beispiel zweier jiingerer Mitglieder der
Amputierten-Initiative, die nach der
Amputation Viter wurden: ,,Die beiden
Minner hatten Angst, dass ihr Nach-
wuchs ohne Gliedmafen zur Welt kom-
men kannte. Deshalb waren sie nach der
Geburt sehr gliicklich, dass die Babys
zwei Beine und zwel Fule haben®, be-
richtet die Vorsitzende.

Nicht nur auf gesellschaftlicher Ebene
wiinscht sie sich einen sensibleren Um-
gang mit Amputierten. Obwohl die me-
dizinische Versorgung in Deutschland
einen sehr hohen Standard erreicht hat,
gibt es unter den Leistungserbringern
und -trigern sowie in der Politik noch
erheblichen Verbesserungsbedarf. Dag-
mar Gail hat kein Verstindnis dafiir, dass
es in den Bestimmungen fir Schwerbe-
hindertenausweise kein  besonderes
Merkzeichen fiir eine Amputation gibt,
sondern diese lediglich als Schidigung
der unteren Gliedmafien (18/14) dekla-
riert wird.

Geradezu skandalos sei die Auseinan-
dersetzung mit einem Versorgungsamt,
derzufolge die Amputation eines Vor-
fuffes nicht als Handikap anerkannt
wurde. Auch die Tatsache, dass Amputa-
tionen in Arztbriefen mitunter nur als
Operationen aufgefithrt werden, sei ein
weiteres von vielen Beispielen dafiir, wie
sehr die Folgen einer Amputation in
Deutschland noch ignoriert werden,
kritisiert die Vorsitzende.

Ganzheitliche Betreuung
durch interdisziplindre Netzwerke
Auch der Umgang mit Schmerzen nach
einer Amputation ist ein brisantes The-
ma. Dagmar Gail: ,Allzu  schnell
schlief}en Mediziner, aber auch An-
gehorige aut sogenannte Phantom-
schmerzen und nehmen die Befindlich-
keit Betroffener nicht ernst.“ Besser
wiire es, sorgfiltig die Ursachen zu eru-
ieren. Eine schlecht angepasste Prothese
etwa kann unertrigliche Schmerzen am
Stumpf bewirken. Auch eine Ver-
schlechterung des Gefifizustands verur-
sacht Schmerzen, weswegen im Fall des
Falles die Konsultation eines GefifSspe-
zialisten dringend zu empfehlen ist.
Schlieflich konnen auch Nerven-
schmerzen die kirperliche und psychi-
sche Verfassung erheblich beeintrachti-
gen. ,Eine Schmerzbehandlung ist
gegebenenfalls sinnvoll und sogar not-
wendig. Allerdings sollten die Patienten
nicht iiber ein vertretbares Mafl mit
Analgetika vollgepumpt werden, weil
diese das Gleichgewicht ungiinstig be-
einflussen”, warnt die Vorsitzende. Hilf-
reich sei die Fihrung eines Schmerzta-
gebuchs, weil anhand der Eintragungen
am besten herausgefunden werden kon-
ne, zu welchen Tageszeiten und in wel-
chen Situationen Schmerzen auftreten.
Idealerweise sollten vom Verlust einer
oder mehrerer Extremititen Betroffene
ganzheitlich durch ein interdisziplinires
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2 Bilder wie diese sollten nicht dariiber hin-

wegtiiuschen, dass die Versorgung und die Le-
bensqualitiit der meisten Menschen, die eine
Extremitit verloren haben, ganz anders aus-
sieht.

Netzwerk medizinisch und psychosozial
betreut werden, was nach den Erfahrun-
gen von Dagmar Gail aber aufgrund der
zunehmenden Kommerzialisierung und
Okonomisierung im Gesundheitswesen
kaum noch zu verwirklichen ist. ,,In vie-
len Fiillen behindern Schubladendenken
und Kommunikationsdefizite die Rein-
tegration und beeintriichtigen somit die
Lebensqualitit Betroffener®, kritisiert
die Vorsitzende.

Podologen nehmen in der ganzheitli-
chen Betreuung Amputierter gewisser-
mafien eine Rolle als Wiichter ein: ,,Sie
sollten schon lautstark Alarm schlagen,
wenn ein Patient von einer Amputation
bedroht ist®, appelliert Dagmar Gail. Bei
jeder podologischen Behandlung ist
sorgfiltig die Haut zwischen den Zehen
auf Rotungen, Entziindungen und Ul-
cera zu kontrollieren. ,,Selbst bei der
Ileinsten Offnung sollten Podologen al-
les nur Erdenkliche tun, damit der Pati-
ent den Arzt aufsucht®, appelliert Dag-
mar Gail. Im Fall des Falles sei indessen
nicht ein Dermatologe der erste An-
sprechpartner, sondern zunichst sollte
ein Angiologe per Ultraschall abkliren,
ob  méglicherweise  Durchblutungs-
storungen die Ursache fir die krankhat-
te Hautverinderung sind. «

Anschrift des Verfassers:
Reinhard Wylegalla
FriedrichstralSe 13
04103 Leipzig
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