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Wichtige
Informationen vor
einer geplanter
Amputation




Sehr geehrte Patient:innen,

um lhnen die Zeit wahrend und nach Ihrem
Klinikaufenthalt zu erleichtern, haben wir Informa-
tionen flr Sie gesammelt. Bitte beachten Sie diese
und veranlassen Sie alles Erforderliche.

Das Team der Univ.-Klinik fiir GefaRchirurgie

Vor der Aufnahme \']

ins Krankenhaus

Organisation der Weiterversorgung

Organisation eines Rehabilitationsplatzes

(z.B. im Reha-Zentrum Bad Héring)/ Geriatrische
Remobilisation (z.B. im 6. Landeskrankenhaus
Hochzirl - Natters, Standort Hochzirl)

Wenn planbar, tiber lhre:n Allgemeinmediziner:in
friihzeitig einen Platz im 6. Landeskrankenhaus
Hochzirl - Natters, Standort Hochzirl, oder einer
vergleichbaren Reha-Einrichtung, anmelden.

Hintergrund: Nach der Amputation besteht in den
ersten Wochen ein hoher Bedarf an Pflege, Mobili-
sation und Anleitung zur Stumpfpflege.

Organisation einer

Ubergangspflege/ Kurzzeitpflege

Wenn eine Betreuung zu Hause durch Angehdrige
bis zum Antritt des Reha-Platzes nicht méglich

ist, soll iber oder gemeinsam mit Ihrer : [hrem
Allgemeinmediziner:in eine Ubergangspflege oder
Kurzzeitpflege organisiert werden.

Diese Phase ist wichtig, da Patient:innen
unmittelbar nach der Operation noch sehr

hilfs- und pflegebediirftig sind. Mit zunehmender
Ubung und Physiotherapie nimmt die Abhingig-
keit jedoch rasch ab.

Medizinische Vorbereitung

» Optimale Einstellung der
Grunderkrankungen: Blutzucker,
Blutdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Kontrolle von Medikamenten, besonders
von blutverdiinnenden Medikamenten - hier
unbedingt drztliche Anweisungen beachten!

Rauchen einstellen: Jede Zigarette verschlechtert
Wundheilung und erhéht das Komplikationsrisiko.

(]
Was Sie ins Krankenhaus
mitbringen sollen \/

» Aktuelle Medikamentenliste
» Vorbefunde

» Falls vorhanden Hilfsmittel z.B. Rollstuhl,
Gehbhilfen

» Bequeme Kleidung fiir die friihe Mobilisation
» Hygieneartikel

P Liste der wichtigsten Kontaktpersonen
(Angehdrige, Allgemeinmediziner:in)

Ablauf im Krankenhaus

nach der Operation

» Operation und unmittelbare postoperative
Betreuung

P Beginn der Physiotherapie meist am
ersten bis zweiten Tag nach dem Eingriff

» Stumpfmanagement: Verband, Kompression,
Schwellungskontrolle

» Sturzprdvention

Zeit nach der Operation

Mobilisation
Transfer Bett - Stuhl

Zundchst Rollstuhl, spater stehen und gehen mit
physiotherapeutischer Unterstlitzung bzw. unter
Anleitung

Muskelkraftigung ist entscheidend fur die
spatere Prothesenversorgung

Schmerzmanagement

» Gute Einstellung der Schmerzen erleichtert
die Mobilisation und beugt Phantomschmer-
zen vor - Etablierung der Spiegeltherapie

» Frihzeitige Riickmeldung an das Behandlungs-
team, falls Schmerzen zunehmen

Stumpfpflege Qa
» Anleitung zum Verbandswechsel

» Kompressionsbandagen oder Liner zur
Formung des Stumpfes

» Kontrolle auf Hautreizungen, Druckstellen
oder Infektionen

Vorbereitung auf die Prothese

Eine definitive Prothesenversorgung erfolgt
meist erst nach vollstdndiger Wundheilung und
Abschwellung des Stumpfes. Der Beginn der
Anpassung erfolgt ca. 6 - 12 Wochen nach der
Operation.

Bereits wahrend der Reha werden
erste MalRnahmen gesetzt:
» Krafttraining

» Gleichgewicht
> Stumpfdesensibilisierung ' '

» Gehtraining




Wenn keine Prothese méglich ist

P In manchen Situationen ist eine Mobilisation
mit Prothese nicht realistisch z.B. bei ausge-
pragter Schwache, dauerhafter Bettlagerigkeit
oder schweren Begleiterkrankungen.

» Dann bringt ein Unterschenkelstumpf oft
keinen funktionellen Vorteil.

P Zusatzlich kann sich das Knie im Liegen
dauerhaft in Beugestellung ,festsetzen®
(Kniekontraktur).

P Das kann Lagerung, Sitzen, Pflege und
Transfers deutlich erschweren und
Beschwerden verursachen.

» Um das zu vermeiden, kann in solchen
Féllen direkt eine Oberschenkelamputation
medizinisch sinnvoll sein.

» Die Entscheidung wird immer individuell
getroffen und mit Ihnen und lhren
Angehorigen besprochen.
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Soziale und organisatorische
Unterstiitzung

Pflegegeld: Friihzeitig Antrag stellen
oder Hoherstufung prifen lassen

Hilfsmittel: Rollstuhl, Toilettenstuhl,
Duschhilfen kénnen verordnet werden

Psychologische Unterstiitzung/ Sozialberatung
bei Bedarf

Angehorigenschulung: Umgang mit Hilfsmitteln,
Transfers, Stumpfkontrolle

Weitere Empfehlungen

Frihzeitig Gesprdache mit Mitarbeiter:innen
der Physiotherapie, der Sozialdienste und
Orthopadietechnik einplanen.

Erndhrung optimieren: Eine eiweiRreiche
und ausgewogene Erndhrung unterstitzt die
Wundheilung.

Diabetiker:innen: Blutzucker engmaschig
kontrollieren!

Bei Infektionszeichen - R&tung, Fieber,
nassende Wunde - sofort bei lhrer : lhrem
Allgemeinmediziner:in melden!

Motivation: Die ersten Wochen sind heraus-
fordernd - durch konsequente Ubung verbessert
sich die Selbststandigkeit meist sehr deutlich.
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