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Dr. Alexander Ranker
(links) begutachtet
den Beinstumpf von
Peter G.: Bald kann

die Prothese angepasst
werden.

Regelversorgung reicht oft nicht

Projekt der Rehabilitationsmedizin zeigt: Amputierte brauchen spezialisierte Zentren

eter G. muss einen schweren Schlag

verkraften: Vor vier Wochen musste

ihm der linke Unterschenkel amputiert
werden. Noch steckt der Stumpf unterhalb
des Knies in einer Kompressionsbandage.
Wenn die Wunde verheilt ist, wird die Pro-
these angepasst. Doch trotz des Kummers
ist der 70-Jahrige gefasst: ,Ich bin hier in
guten Handen, habe keine Schmerzen und
werde optimal auf meine Rehabilitation
vorbereitet”, sagt er. Das ist nach einem
solchen Eingriff nicht immer so.

.Viele Beinamputierte fallen in reha-
bilitative Versorgungsliicken und werden
nicht ihren Bedurfnissen entsprechend
versorgt”, stellt Dr. Christoph Egen fest,
Klinikmanager in der Klinik fur Rehabi-
litationsmedizin. Gemeinsam mit Kolle-
ginnen und Kollegen stellte er ein Projekt
auf die Beine, das Menschen nach soge-
nannter Majoramputation eine optimierte
Versorgung bietet. Peter G. ist einer der
Teilnehmenden. Das Projekt wird vom In-
novationsfonds des Gemeinsamen Bun-
desausschusses finanziert.

Verloren im Gesundheitssystem

Als Dr. Egen 2014 in einem anderen Zu-
sammenhang Interviews mit Mitgliedern
der Selbsthilfegruppe fur Arm- und Bein-
amputierte in der Region Hannover flhrte,
war er geschockt. ,Ich erfuhr, dass Am-
putierte sich im Gesundheitssystem vollig
verloren fuhlen, weil es im System zu viele

Schnittstellenprobleme gibt”, berichtet er.
Weitere Recherchen bestatigten das.

.Viele Betroffene kommen beispiels-
weise zu frih in die Rehaklinik und kénnen
dort nicht gehen lernen, weil ihre Prothese
noch gar nicht fertig ist.” Dartber hinaus
gebe es kaum ambulante ergo- und phy-
siotherapeutische Angebote. Und wenn
doch, hatten die Praxen oft keine Erfah-
rung mit der speziellen Patientengruppe.
Das gelte auch fir viele Hausarzte, die
eigentlich eine langfristige Prothesenver-
sorgung sicherstellen sollen.

Fur eine erfolgreiche Rehabilitation
braucht es viele arztliche und therapeu-
tische Spezialisten, die sektorenibergrei-
fend und interdisziplindr zusammenarbei-
ten. Dass das funktionieren kann, zeigt
das Versorgungskonzept, das Dr. Egen ge-
meinsam mit dem Team der Klinik fur Re-
habilitationsmedizin und 25 weiteren Ko-
operationspartnern sowie der Uni Lubeck
umgesetzt hat. Das Projekt besteht aus vier
Modulen: Caremanagement, ambulante
multimodale Therapie, Anschlussrehabili-
tation und lebenslange Nachsorge.

Den ersten Kontakt zu den Patienten
stellt die Physiotherapeutin Katrin Hépner
her. Als Caremanagerin begleitet sie die
Teilnehmenden im Projekt, koordiniert die
Therapie und bleibt ihre feste Ansprech-
partnerin. ,Wahrend der ambulanten
Therapiephase erhalten die Betroffenen
ein individuelles Therapieprogramm. Dazu
gehoren CO,-Bader zur Wundversorgung,

Lymphdrainage, Physio- und Ergothera-
pie”, erklart Hopner.

Erst wenn die Amputierten schon einige
Schritte mit der Prothese laufen koénnen,
folgt die Rehabilitation — stationar oder
auch ambulant. In der Nachsorge werden
die Patienten Uber Jahre weiter betreut.
+Eigentlich ist die Versorgung nach einer
Amputation nie abgeschlossen. Es kann
zu Veranderungen des Stumpfes kommen,
die wiederum einen Prothesenwechsel er-
fordern”, erlautert die Caremanagerin.

Spezialisierte Zentren

AuBer Peter G., der seinen Unterschen-
kel als Folge einer Diabeteserkrankung ver-
lor, nahmen weitere elf Patienten an dem
Projekt teil. Die Ergebnisse werden nun von
der Uni LUbeck ausgewertet. Das wichtigs-
te Fazit kann der Studienleiter Professor Dr.
Christoph Gutenbrunner aber jetzt schon
ziehen: ,Beinamputierte missten in spe-
zialisierten Zentren betreut werden. Fur
eine gute Versorgung der Patientengruppe
sollten alle zusammenarbeiten — die Chir-
urgie, die Rehabilitationsanbieter, die Or-
thopadietechnik und die Hausarztpraxen.
Im Optimalfall beginnt der fachliche Aus-
tausch schon vor der Amputation.”

Neue Patientinnen und Patienten kén-
nen nicht mehr in das Projekt eingeschlos-
sen werden. Flr Beratungsgesprache steht
Katrin Hépner noch bis Mitte 2021 zur
Verfligung, Telefon (0176) 15324104. tg




