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Einleitung 1

1  Einleitung

Eine Amputation bedeutet den irreversiblen Verlust eines Korperteils. Dieser Verlust
bedeutet einerseits eine Einschrankung der Mobilitat und andererseits eine
Veranderung des Korpers. Der Grad der Wiederherstellung der Mobilitat kann dabei
von grol3er Bedeutung fur die Rickkehr in das gesellschaftliche und berufliche Leben
sein. Mit dem Verlust des Korperteils wird es notwendig, neue Strategien zur

Bewaltigung des Alltags zu entwickeln.

Dabei stellt sich die Frage, wie Menschen: eine Amputation erleben und wie sie mit
dieser in ihrem Alltag zurechtkommen. Eine erste Recherche der Literatur zum Thema
hat ergeben, dass zwar ausreichend Publikationen zur Rehabilitationsforschung bei
Amputationen existieren, aber kein Material zum Erleben einer Amputation bzw. zum
Leben mit dieser. Ebenso ist auffallend, dass kaum deutschsprachige Studien
gesichtet werden konnten. Daraus lasst sich vermuten, dass nur wenig bis keine

Forschung zu diesem Thema betrieben wird.

Aufgrund fehlender Literatur ist es notwendig die Betroffenen tber ihre Sichtweise zum
vorliegenden Thema zu befragen. Deshalb widmet sich diese Arbeit dieser
Problemstellung. Darunter sollen ebenfalls unterstitzende MaflRnahmen, die sie

erhalten oder nicht erhalten, identifiziert werden.

Anhand der Literatur wird gezeigt werden, dass es eine relevante Anzahl an Personenz
mit einer Amputation gibt. Nach der Klarung bedeutender Begriffe sowie
Gesetzmaligkeiten, wird auf das Ziel dieser Arbeit eingegangen. Der Stand der
Forschung klart ibervorhandene Literatur zum Thema auf. Nach der Darstellung der
Methodik folgen die Ergebnisse. Dabei werden die Forschungsfragen beantwortet und
eine Beschreibung des Erlebten erfolgt. Im Anschluss werden die Ergebnisse

hinsichtlich der Literatur diskutiert und ein Fazit wird gebildet.

1 Die Bezeichnung Menschen und Personen mit Amputation sowie Betroffene, Interviewte und Patienten
stehen in dieser Arbeit als Synonym fiir die betrachtete Gruppe der Befragten
2 Aus Griinden der Lesbarkeit wird in dieser Arbeit die mannliche Form der Bezeichnung von

Personengruppen beschrankt. Jedoch sind auch immer Frauen mitgemeint.
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Theoretische Grundlagen 2

2 Theoretische Grundlagen

Im folgenden Kapitel wird eine Ubersicht zu den theoretischen Grundlagen gegeben.
Behandelt werden dabei die Amputation sowie ihre Inzidenz und die mdglichen
Ursachen, welche eine Amputation zur Folge haben kdnnen. Im Weiteren wird ein

kurzer Abriss zu relevanten gesetzlichen Regelungen dargestellt.

2.1 Inzidenz von Amputationen

Zunachst wird die Inzidenz von Amputationen in Deutschland dargestellt. In
Deutschland existiert kein einheitliches Verzeichnis zur Registrierung von
Amputationen. Gelistet werden sie lediglich tber die OPS-Schlissel:. Diese sind
jedoch prozedur- und nicht patientenbezogen (Kroger & Berg, et al, 2017). Demnach
kann nicht beurteilt werden, ob mehrere Amputationen an einem Patienten

durchgefthrt werden.

ICKS ET AL untersuchten die Inzidenz von Amputationen bei Diabetikern in den Daten
einer deutschen Krankenkasse. Im Zeitraum von drei Jahren konnten sie ca. 1000
Personen mit einer Amputation feststellen. 66% der amputierten Personen waren
Diabetiker und 76% dieser Gruppe mannlich (Icks, et al., 2009).

In der Studie von CLAESSEN & NARRES (2018) konnte im Zeitraum von 5 Jahren
Ahnliches beobachtet werden. Sie untersuchten die Daten mehrerer Krankenkassen
und konnten ca. 100000 Personen mit einer Amputation feststellen. Davon litten 67%
der amputierten Personen an Diabetes. Ebenfalls konnten sie einen Riickgang der
Amputationen bei Diabetikern nachweisen. Dennoch ist diese Zahl im Vergleich zu
Personen ohne Diabetes deutlich héher. Zuziglich stellte sich ein Rickgang von
Majoramputationen bei einem gleichzeitigen Anstieg von Minoramputationen heraus
(Claessen & Narres, 2018). Beide Studien zeigen, dass das Durchschnittsalter bei

einer Amputation bei 65 Jahren liegt.

KROGER & BERG et al konnten ebenfalls eine Minderung der Majoramputationen bei
steigender Anzahl der Minoramputationen belegen, wobei jedoch die absolute Summe
aller Amputationen im Jahr 2005 von 55689 auf 57637 im Jahr 2014 anstieg. Eine

3 Operationen und Prozedurenschlissel
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Theoretische Grundlagen 3

Besonderheit dabei war der deutliche Anstieg von Minoramputationen bei Mannern
(Krobger & Berg, et al, 2017).

Diese Zahl ist im internationalen Vergleich deutlich héher. In Kanada wurden im Jahr
2012 an 7708 Personen eine Amputation vorgenommen (Imam, Miller, Finlayson, Eng,
& Jarus, 2017). Eine ahnliche Situation konnte in Australien im selben Jahr festgestellt
wurden. Dort betrug die Zahl der Amputationen ca. 8000 (Dillon, Kohler, & Peeva,
2014).

2.2 Amputation

2.2.1 Begriffsdefinition

Unter Amputation versteht man das Absetzen von Korperteilen (Pschyrembel, 2014).
Eine Amputation ist keine Krankheit, sondern eher eine Folge einer Krankheit oder
Erkrankung. Diese wird erst notwendig, wenn die Heilung des Kdorperteils nicht mehr
zu erwarten ist oder das Leben des Patienten geféahrdet ist. Korperteile kbnnen bedroht
sein, wenn z.B. eine Infektion voranschreitet, eine Durchblutungsstérung eine
Bedrohung fur Muskeln und Organe darstellt, eine Therapieresistenz eingetreten ist,
usw. Aufgrund solcher Krankheiten werden Amputationen chirurgisch durchgefihrt.
Traumatische Amputationen hingegen geschehen spontan durch z.B. Verkehrsunfélle.
Dabei werden oftmals wichtige Strukturen wie Gefal3e und Nerven durchtrennt. Durch
primares und richtiges Versorgen des verbliebenen Korperteils kann eine Replantation

des abgetrennten Korperteils erfolgen (Kellnhauser, et al., 2000).

Amputationen kénnen hinsichtlich ihrer GroRe bzw. ihres Aufwands unterschieden
werden. Majoramputationen (Major: lat. GroR3er, der GroRere) werden proximal, d.h.
vor dem Gelenk liegend, durchgefuhrt, wahrend Minoramputationen (Minor: lat.
Kleiner, der Kleinere) distal (hinter dem Gelenk) durchgefuhrt werden (Baumgartner &
Botta, 2008). Bei den unteren Extremitaten wird gewdhnlich das Sprunggelenk als
Grenze angenommen. Am Beispiel der unteren Extremitaten ware die Amputation der
FuBzehen eine Minoramputation und die Unterschenkelamputation eine
Majoramputation. Im oberen Bereich des Korpers wird das Radiokarpalgelenk in der

Hand als Grenze angenommen.

Die Stelle an einem Kdrperteil, an der eine Amputation vorgenommen wird, wird als

Amputationshéhe bezeichnet. Diese Stelle wird von einem Arzteteam festgelegt und
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Theoretische Grundlagen 4

richtet sich nach dem Grund fur die Amputation sowie der Anatomie des Patienten.
AulRerdem stellt diese Hohe den Faktor fir die Prothese des Patienten dar. Aufgrund
dieses Faktors kann eine geeignete und passgenaue Prothese hergestellt werden. Die
Amputationshdhe sollte so peripher wie moglich gewahlt werden, da jeder Zentimeter
des eigenen Korpers fur den Patienten wichtig und wertvoll ist. Dies ist jedoch
abhangig von der Weichteildurchblutung des betroffenen Kérperteils (Baumgartner &
Botta, 2008).

Nachfolgend werden am Beispiel der unteren Extremitaten (siehe Abbildung 1)
maogliche Amputationshohen dargestellt.

1 4
2 5
3 6

Abbildung 1: Amputationshéhe der unteren Extremitaten
Quelle: https://www.ottobock.de/prothetik/informationen-fuer-amputierte/von-amputation-

bis-rehabilitation/amputationshoehe/
Bild Nr. 1 zeigt eine FuRamputation. Zu den FuRamputationen gehéren Amputationen
der Ful3zehen Uber Mittelfu3knochen bis zum FulRwurzelbereich. Im Weiteren zeigt
Bild Nr. 2 eine Unterschenkelamputation. Hierzu zahlen Schien- und Wadenbein.

Bild Nr. 3 stellt eine Knieexartikulation dar. Eine Exartikulation ist eine Amputation im
Gelenk. Hierbei wird das Kniegelenk durchtrennt, aber der Oberschenkel bleibt

vollstandig erhalten. Im Weiteren zeigt Bild Nr. 4 eine Oberschenkelamputation, bei

Leben und Erleben von

. Bachelorthesis Linda Ditz
Amputation



Theoretische Grundlagen 5

der der Oberschenkelknochen durchtrennt wird. Bei einer Huftexartikulation (Bild Nr.
5) wird im Bereich des Huftgelenks amputiert. Das Becken Ubernimmt die spatere
Steuerung der Bewegungen. Im Bild Nr. 6 wird eine Hemipelvektomie dargestellt.

Hierzu z&hlen das gesamte Bein und Teile der Hifte bis zum Kreuzbein.

Eine Knieexartikulation wird vor einer Oberschenkelamputation bevorzugt, da die
spatere Mobilisation durch eine bessere Prothesenversorgung beginstigt wird.

Dennoch ist die Wundheilung bei einer Knieexartikulation kritischer.

2.2.2 Atiologie

Im Folgenden werden einige mdgliche Ursachen von Amputationen dargestellt und
erklart. Wie in Tabellel dargestellt, ist der Diabetes mellitus eine der haufigsten
Ursachen einer Amputation. Dies belegen ebenfalls CLASSEN & NARRES (2018) sowie
ICKS, ET AL. (2009). Im Weiteren folgen Traumata und Infektionen.

Tabelle 1: Atiologie einer Amputation

Untere Extremitat obere Extremitat
Grundkrankheit Atiologie | Industrie- Entwicklungs- Industrie- und
lander lander Entwicklungslander

arterielle

Verschlusskrankheiten 75-80% 15-20% <5%

- davon bei Diabetes mellitus 70% 60-70% k. A
Trauma <5% 20-30% 90%
Infektion 3-5% 20% <3%
Verschiedenes (inkl.

Tumoren) 5% 5% <3%
angeborene Fehlbildungen <3% <3% <3%

(aus Baumgartner & Botta, 2008)

Arterielle Verschlusskrankheit (AVK)

Bei einer arteriellen Verschlusskrankheit (Schaufensterkrankheit) fuhrt die
Durchblutungsstérung zu einer GefalRverengung der Arterien. Es kommt zu einem
Missverhéltnis zwischen arterieller Blutzufuhr und Sauerstoffbedarf im Gewebe. Diese
Krankheit wird begunstigt durch Bewegungsarmut, Fettstoffwechselstorung,
Nikotinkonsum sowie einer arteriellen Hypertonie. Menschen im hoheren Alter sind

besonders davon betroffen. Bemerkbar macht sich die Krankheit durch plétzlich
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Theoretische Grundlagen 6

auftretende Schmerzen in FulR und Wade, die durch Sauerstoffarmut nicht mehr

ausreichend durchblutet werden.

Diabetisches FulRsyndrom (Art der AVK)

Der Diabetiker Fuld3 (siehe Abbildung Z2entsteht auf Basis einer diabetischen
Polyneuropathie (Andreae, Avelini, Berg, Blank, & Burk, 2008). Diese fuhrt zu
Veranderungen an den grof3en und kleinen Gefal3en, welche Schadigungen an den
Nervenzellen nach sich ziehen. Aufgrund dessen kénnen die Schutzreflexe wegfallen,
was eine veranderte Belastung und Uberbelastung des FulRes zur Folge hat. Dies zeigt
sich  insbesondere  durch  Fehlstellungen, Druckstellen,  Hyperkeratose
(Uberschielende  Hornhaut) und eine verdnderte  Wahrnehmung von

Temperaturunterschieden.

Abbildung 2: Diabetischer Fuf3

Quelle: https://www.gesundheit.com/media/content-2/_large/im43070b.jpg
Bei einem Diabetischen Fuld ist nicht zwingend auf die Erkrankung der Gefalde
rickzuschlieBen. Andere Ursachen kdnnen auch falsches Schuhwerk und falsche

Nagelpflege und eine daraus entstehende Entziindung sein.

Eine Amputation erfolgt in der Regel eher aufgrund der Begleiterscheinungen dieser
Erkrankung. Bei einer fortschreitenden Erkrankung kénnen Knochen und Gelenke

zerstort werden oder Infektionen eintreten.
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Theoretische Grundlagen 7

Trauma, Infektion, Tumore

Traumata kénnen zum einen physischer Herkunft, z.B. Schadigungen durch einen
Unfall oder Gewalteinwirkung, sein, zum anderen kann ein Trauma die Psyche
betreffen, indem die Seele eines Menschen durch hohe emotionale Belastung verletzt
wird. Emotionale Belastungen koénnen ggf. nur unzureichend bewaltigt werden,
wodurch der Mensch eine psychische Veranderung erfahrt und diese neurotischen

Stoérungen (z.B. PTBS) zur Folge haben kann.

Amputationen nach einem Trauma lassen sich in drei Gruppen je nach ihrem
Schweregrad einteilen. In der ersten Gruppe sind alle Strukturen des abgetrennten
Korperteils durchtrennt. Folglich befinden sich in der zweiten Gruppe die
Amputationen, bei denen die wichtigsten Strukturen durchtrennt wurden, wie z.B.
Hauptgefal3verbindungen. In der dritten und letzten Gruppe handelt es sich um
Verletzungen der Weichteile mit noch ausreichender Durchblutung. In jedem Falle ist
die Mdglichkeit der Replantation zu prifen (Baumgartner & Botta, 2008).

Infektionen verschiedenster Arten kdnnen unter anderem bei Operationen oder durch

Verletzungen nach Unféllen auftreten (Gumpert, 2017).

Im Weiteren kann auch bei Tumoren eine Amputation durchgefuhrt werden. Kurative
Amputationen verfolgen das Ziel, den Patienten von seinem Tumor zu befreien.
Palliative Amputationen dagegen verfolgen neben dem Ziel der vollstandigen
Entfernung des Tumors (auch bei Metastasenstreuung) auch die Mdglichkeit der
Teilentfernung bei schnellwachsenden Tumoren. Hierbei wird versucht, die

Lebensqualitat des Patienten zu verbessern.

2.3 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Amputationen zahlen gesetzlich nur dann als Behinderung, wenn sie eine funktionelle
Einschrankung darstellen (82 SGB 1X). Da sich diese Arbeit im Weiteren Uberwiegend
mit Majoramputationen befasst, kann davon ausgegangen werden, dass diese Form
der Amputation eine Behinderung des Menschen bewirkt. Jedoch ist anzumerken,
dass das subjektive Empfinden, ob das Individuum sich selbst als behindert sieht,

variieren kann.

Zunachst soll die Bedeutung von Behinderung erklart werden. Nach dem

Sozialgesetzbuch IX definiert sich der Begriff Behinderung wie folgt:
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Theoretische Grundlagen 8

»,Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fUr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von der Behinderung bedroht,

wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.” (82 SGB 1X)

Eine Behinderung bedeutet also eine Erschwerung unmittelbarer Lebensverrichtung
oder Teilhabe am Leben der Gesellschaft. Die Behinderung wird demnach von
Normvorstellungen der Gesellschaft festgelegt. Wie jedoch diese Normen aussehen,
hangt allein von den gesetzlich festgelegten Normen- und Wertevorstellungen ab. Der
Begriff Behinderung steht hier einerseits fur Schutz, Hilfe und Forderung, aber

andererseits auch fur Stigmatisierung, Diskriminierung und Etikettierung.

Die UN-Behindertenrechtskonvention gibt keine genaue Definition der
Behinderung an. Der Begriff ,Menschen mit Behinderungen® wird in Artikel 1 Satz 2

der UN-Behindertenrechtskonvention definiert.
Danach bezieht sich der Begriff ,Menschen mit Behinderungen® auf

»[.-.] Menschen, die langfristige kérperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der

Gesellschaft hindern kbnnen.“

Sie verankert jedoch in der Praambel im Ubereinkommen der Vereinten Nationen

Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, dass

»[-..] das Verstdndnis von Behinderung sich standig weiterentwickelt und dass
Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeintrachtigungen

und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht, [...].*

Diese Erlauterung verdeutlicht, dass ein Verstandnis von ,Behinderung® nicht als fest
definiertes Konzept verstanden wird, sondern von gesellschaftlichen Entwicklungen

abhangig ist.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versucht sich an einer Definition tGber drei
Ebenen. Diese drei Ebenen setzen sich aus ,Impairment” (Schadigung), ,Disability®

(Einschrankung) und ,Handicap® (Benachteiligung) zusammen. Die Schadigungen
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Theoretische Grundlagen 9

kénnen angeboren (z.B. Alkoholembrxopathien) oder erworben (z.B. Unfall, chron.
Erkrankung) sein. Unter ,Disability“ werden funktionelle Einschrankungen oder
Fahigkeitsstorungen verstanden. Benachteiligungen entstehen in privaten, beruflichen
oder gesellschaftlichen Bereichen.

Zudem fertigt die WHO eine Klassifizierungsrichtlinie an. Die ,International
Classification of Functioning, Disability and Health® (ICF) dient als Modell zur
Beschreibung des funktionellen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen
Beeintrachtigung und der Kontextfaktoren. Kontextfaktor ist die gesamte
Lebensumwelt des Menschen, einschliel3lich der materiellen und sozialen Umwelt. Der
ICF erfasst die bio-psycho-sozialen Aspekte von Krankheitserfolgen unter
Bertcksichtigung der Kontextfaktoren. Mit ihm kann eine Behinderung festgestellt
werden (DIMDI, 2005).

2.3.1 Schwerbehindertenrecht

Das Schwerbehindertenrecht dient dazu, einer Benachteiligung entgegenzuwirken. Es
soll die selbstbestimmte und geleichberechtigte Teilnahme am Leben fordern. Die

Anerkennung der Behindertengrade erfolgt durch die Versorgungsamter.

Menschen sind schwerbehindert, wenn bei ihnen der Grad der Behinderung Gber 50
liegt (8 2 Abs. 2 SBG IX). Eine Gleichstellung von behinderten Menschen kann erlangt
werden, wenn der Grad der Behinderung unter 50, aber tber 30 liegt. Dies kann von
Nutzen sein, wenn sie aufgrund einer fehlenden Gleichstellung ein Arbeitsverhaltnis
nicht erlangen oder nicht behalten kénnen (88 2 Abs. 3, 68 Abs. 2 SBG IX).

2.3.2 Mobilitat

Die UN-Behindertenkonvention definiert Mobilitat als grundlegendes Menschenrecht.
Daher muss fur jeden Menschen moglich sein, einen Zugang zu Mobilitatshilfen,
Geraten, unterstiitzenden Technologien, menschlicher und tierischer Hilfe zu erhalten.
Die Versorgung mit Hilfsmitteln und technischen Hilfen nach dem SGB [X unterstitzt
die mdglichst weitgehende Selbststandigkeit und Selbstbestimmung von Menschen

mit Behinderungen.

Jeder Mensch hat einen Anspruch auf eine Prothese, die zum Erfolg der
Krankenbehandlung beitragt, einer Behinderung vorbeugt oder ausgleicht (§ 33 SBG
V, 8 31 SGB IX).

Leben und Erleben von
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In Deutschland dienen zur Verbesserung der Mobilitdt Regelungen fir unentgeltliche
Beférderung fir schwerbehinderte Menschen im 6ffentlichen Personennahverkehr (88
145 ff SGB IX). Behinderte Menschen, die auf die Nutzung eines Kraftfahrzeuges
angewiesen sind, konnen nach SBG XIl Hilfen zur Beschaffung eines Kfz's usw.
erhalten. Kraftfahrzeughilfen fur die Teilhabe am Arbeitsleben kdnnen nach der KfzHV
erbracht werden. Durch die Kraftfahrzeughilfe-Verordnung ist es mdoglich, das

Fahrzeug entsprechend der Bedurfnisse anzupassen.

Umbauten an einem bereits existierenden Fahrzeug werden in voller Hohe
ubernommen, wahrend eine Neuanschaffung mit maximal 9500€ gefordert wird. Die
Kostentrager variieren je nach Person. Fir Schiler und Studenten ist der
Sozialhilfetrager zustandig und fur Berufstédtige die Agentur fur Arbeit oder die
Rentenversicherung. In manchen Fallen kann auch die Unfallversicherung
Kostentrager sein. Um eine Férderung zu erhalten, muss das Fahrzeug jedoch auf die

betroffene Person zugelassen sein.

Am bedeutendsten jedoch ist die Schaffung einer barrierefreien Umwelt und damit der
Abbau von Hindernissen. Das ist die Grundlage fir eine gleichberechtigte

gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung (8 1 Abs. 1 BGG).

2.3.3 Wohnen

Menschen mit Behinderung haben ein Recht auf eine behindertengerechte Gestaltung
ihres Wohnbereichs. Dazu gibt es verschiedene Mittel und Wege, Férderungen von
Bund und L&ndern zu erhalten. Nach 88 33 Abs. 8 Satz 6, 55 Abs. 2 Satz 5 SGB IX
haben diese Menschen Anspruch auf Hilfsmittel und auf die Umgestaltung ihrer
Wohnung nach ihren entsprechenden Bediirfnissen. Die Ubernahme der Leistungen
erfolgt nach § 22 SchwbAV.

Die zustandigen Stellen variieren je nach dem Betroffenen. Fur Jugendliche ist das
Jugendamt zustandig. Fur Arbeitnehmer und Erwerbsfahige mit unter 15
Beitragsjahren die Agentur fir Arbeit und fir Arbeitnehmer mit tber 15 Beitragsjahren
ist die jeweilige Rentenversicherung zusténdig. Sind die Personen Beamte oder

Selbststandige, dann fallen sie unter die Zustandigkeit des Integrationsamts.
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Fragestellung 11

2.3.4 Arbeit

Die UN-Behindertenkonvention determiniert den Anspruch und das Recht von
behinderten Menschen auf Arbeit (Art. 27 Satz 1). Dieses Recht bezieht sich auf die
Grundlage der Gleichberechtigung und Chancengleichheit nach Art. 3 Abs. 3 Satz 2
GG. Menschen durfen auf Grund ihrer Behinderung nicht benachteiligt werden (8§ 7
i.V.m. 8 1 AGG). Nach Art. 12 Abs. 1 GG haben Menschen unabhéangig vom Vorliegen
einer Behinderung, das Recht ihren Lebensunterhalt mit Arbeit zu verdienen.

Um einer Benachteiligung entgegenzuwirken existieren Regelungen zum
Arbeitsverhaltnis zwischen Arbeitgeber und behinderten Menschen. Der Schutz vor
Benachteiligung am Arbeitsplatz beginnt bei der Stellenausschreibung (&8 11 AGG).
Am Arbeitsplatz verpflichtet sich der Arbeitgeber aul3erdem, alle erforderlichen
MalRnahmen zum Schutz vor Benachteiligung zu schaffen (812 Abs. 1 AGG). Dies
schlie3t ebenfalls die Anpassung des Arbeitsplatzes an die Bedurfnisse der

behinderten Person mit ein.

Menschen mit Behinderung geniel3en einen besonderen Kindigungsschutz. Nach 8
85 SGB IX bendtigt der Arbeitgeber eine Zustimmung des Integrationsamtes, damit

die Kiindigung rechtswirksam wird.
3  Fragestellung

Die vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel, eine Wissensbasis tUber Menschen mit
Amputationen und ihr Leben mit diesen zu beschreiben. Daflr wird zunachst eine
Literaturrecherche durchgefuhrt, die die notwendigen Grundlagen zum Verstandnis
schafft. Weiterfuhrend werden die Sichtweisen und Erlebnisse von Betroffenen
betrachtet und analysiert. Auf dieser Basis wird eine theoretische Beschreibung des

Erlebens und Lebens mit einer Amputation entwickelt.

Daraus folgend bedient sich diese Arbeit der qualitativen Methodik. Sie ist nicht
hypotheseniberprifend angelegt, da die Untersuchung sich an die Aussagen der

Betroffenen anlehnt und diese im Vordergrund stehen.

Aus diesen genannten Zielen resultieren die Fragestellungen dieser Arbeit. Sie
fokussieren sich auf die Wahrnehmung und Erfahrung der Betroffenen. Aus deren
Perspektive sollen Defizite in den Bereichen der Betreuung, Versorgung, Therapie und

dem sozialen Umfeld festgestellt werden.
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Stand der Forschung 12

Die primére Forschungsfrage lautet:
Wie erleben Menschen eine Amputation und wie leben sie mit dieser?

Nachfolgend sind prazisere Forschungsfragen formuliert, die die Untersuchung der

komplexen Primarfrage ermdglichen sollen:

Welche Erfahrungen erleben Menschen mit einer Amputation wahrend ihrer klinischen

und rehabilitativen Betreuung und Versorgung?
Wie bewaéltigen Menschen mit einer Amputation ihren Alltag?

Wie erleben Menschen mit einer Amputation ihr soziales Umfeld (Familie, Beruf,

Freunde) und wie verandert es sich evtl.?
Welche Defizite stellen Menschen mit einer Amputation generell fest?

Entsprechend dieser gestellten Forschungsfragen werden im Folgenden Recherchen

in bereits vorhandener Literatur durchgefihrt.
4  Stand der Forschung

In diesem Kapitel soll anhand einer Literaturrecherche ein Uberblick zu vorhandenen
Studien und Erkenntnissen dargestellt werden. Dabei soll neben physischen Faktoren
der Therapie, Rehabilitation und Prothetik auch auf die psychischen Belastungen der

Patienten eingegangen werden.

4.1 Literaturrecherche

Im Vorfeld der Entstehung dieser Arbeit und im Anschluss an die Datenanalyse wurde
eine Literaturrecherche durchgefihrt. Zur Optimierung der Suche wurden die
Forschungsfragen herangezogen. Die relevanten Suchbegriffe entstanden in
Anlehnung an die Fragen. Die Datenbank ,PubMed” wurde mit den englischen und
deutschen Suchbegriffen amputation, rehabilitation, social life, quality of life, incidence,
health care, experience, intervention, therapy, prosthesis und needs durchsucht.
Zusatzlich wurden die Boolschen Operatoren AND, OR und NOT verwendet, um

Begriffe wie traumatic und diabetes zu erganzen.

Die aufgefuhrten Artikel wurden anschlie3end nach ihren Titeln und weiter nach ihren
Abstrakten reduziert. Im Vorfeld der Suche wurden der Filter auf frei zugangliche

Volltexte gesetzt.
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Im vorliegenden Kapitel wird eine Ubersicht der Literatur zur Thematik dargestellt.
Dabei werden die Rehabilitation und die Therapie, inklusive der pra- und
postoperativen Mal3nahmen sowie der Phantomschmerz und die prothetische
Versorgung behandelt. Im Weiteren wird das Modell der psychosozialen Anpassung

vorgestellt. Zum Abschluss wird die Notwendigkeit dieser Arbeit verdeutlicht.

4.2 Therapie und Rehabilitation

Eine Rehabilitation zielt darauf ab, dass Menschen mit Beeintrachtigung in ihr Leben
zurUckfinden. Hierzu zahlen soziale, berufliche und medizinische Mal3nahmen, die zur
Teilhabe beitragen. Dabei spielt nicht nur die kdrperliche Wiederherstellung eine Rolle,
sondern auch die seelische Einstellung zu der Krankheit. NUHR (2017) differenziert

zwei Phasen der Rehabilitation:

4.2.1 Praoperativ

Noch bevor der Patient durch eine Operation seine Extremitaten verliert, beginnt die
erste Rehabilitationsphase. In dieser praoperativen Phase findet sich ein
Expertenteam zusammen, welches aus Arzten, Pflegekraften, Therapeuten und
Psychologen besteht (Baumgartner & Botta, 2008). Dem Patienten wird gezeigt, wie
er die Stelle seiner Haut pflegt, die spater von der Amputation betroffen sein wird.
Durch diese PraventionsmalRnahme wird die Haut auf Beanspruchung und Belastung
vorbereitet und sie begunstigt die Verheilung von Narben. Physiotherapeuten stellen
durch Kraftigung der Muskelgruppen sicher, dass der Patient mit seinen verbleibenden

Extremitaten weiterhin beweglich und belastbar sein wird.

Weiterhin beginstigt dies auch die Verwendung einer Prothese (Hershkovitz,
Dudkiewicz, & Brill, 2012). Zuséatzlich wird mit den Angehérigen des Patienten
gearbeitet, um diese einerseits dartber aufzuklaren, mit welchen Einschrankungen
eventuell zu rechnen ist und andererseits, welche unterstitzenden Malinahmen
getroffen werden kénnen. Eine psychologische Evaluierung sollte stets erfolgen, damit
ein umfassender Behandlungs- und Therapieplan erstellt werden kann. Letztendlich
dient sie auch dazu, den Patienten und ihren Angehorigen realistische Perspektiven

darzulegen.
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4.2.2 Postoperativ

Nach der Operation stehen an erster Stelle die Wundheilung und Schmerzreduktion.
Erst wenn die Wunde verheilt ist, kann mit der Mobilisierung des Patienten begonnen
werden. Der Stumpf wird mittels Kompressionsverband versorgt. Eine gleichmaliiige
Kompression beugt Komplikationen wie Odeme vor. Durch eine allgemeine
Stumpfpflege, die in Zusammenarbeit mit dem Pflegeteam erlernt und durchgefihrt
wird, werden Kontrakturen, Infektionen und Hautdefekte vermieden. Die auftretenden
Schmerzen werden nach individuellem Bedarf mit Medikamenten behandelt und je
nach dem individuellen Bedarf friiher oder spater wieder abgesetzt (Baumgartner &
Botta, 2008). Zusatzlich muss der Patient psychologisch betreut werden. Ist der Patient
wieder mobilisiert und sind die Schmerzen kaum bis gar nicht mehr vorhanden, kann
mit Ausdauer- und Kraftigungsibungen begonnen werden. Dabei muss der
physiologische Zustand des Patienten beachtet werden und welche Ausgangsposition
er einnimmt (Hershkovitz, Dudkiewicz, & Brill, 2012). Zum Beispiel tendieren Sportler
durch ihre vorhergehende korperliche Fitness zu einer schnelleren Mobilisation als
Nicht-Sportler.

Der Patient lernt mit seinem verénderten Korpergefiihl umzugehen. Ziel ist es, seine
Geschicklichkeit zu steigern und durch ADL-Training in sein tagliches Leben
zurlckzufinden. (Nuhr, 2017)

4.3 Prothetische Versorgung

Bevor sich fir eine Prothese entschieden wird, muss geprift werden, ob der Patient
sich in einem guten Allgemeinzustand befindet. Es muss bedacht sein, dass eine
Prothese nur dann ihren Zweck erfullen kann, wenn sie dem Patienten mehr Vor- als
Nachteile ermdglicht. Denn eine Prothese ist nur eins vielen Hilfsmitteln, die dem
Patienten zur Verfigung stehen. Jedoch ist die beste Prothese nur ein Ersatz fir den
verlorenen Korperteil. Flr eine passgenaue Prothese ist es unabdingbar, dass der

Stumpf schmerzfrei und voll belastbar ist (siehe 4.2.2).

Es besteht die Moglichkeit der Sofortversorgung. Hierbei wird ein Gipsabdruck des
Stumpfes im OP-Saal angefertigt. Aus diesem Abdruck wird ein Prothesenschaft
hergestellt. Die Vorteile einer Sofortversorgung bestehen darin, dass die Mobilisation

vom ersten Tag an durchgefiihrt werden kann und sich somit die Rehabilitationszeit
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verkirzt. Aus eben diesem Grund erhoht sich gleichfalls das Risiko fur Fehler. Neben
der Sofortversorgung besteht die Mdglichkeit der Interimsversorgung (Baumgartner &
Botta, 2008). Die Interimsprothese erfolgt ab dem Zeitpunkt, ab der dem Stumpf eine
Belastung zuzumuten ist. Sie ist eine zeitlich begrenzte Erstversorgung und dient dem

Zweck der Frihmobilisation neben anderen therapeutischen Maflinahmen.

Die eigentliche Prothese wird durch den Beruf, Freizeit und die individuellen Wiinsche
des Patienten bestimmt. Die Bestimmung der Prothese erfolgt nach mehreren
Testversorgungen und Erprobungsphasen. Eine Prothese hat stets den Sinn, die
Leistungsfahigkeit des Patienten zu fordern und zu erweitern.

Prothesen unterscheiden sich in zwei grundlegenden Bauweisen (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Prothese in Modular- und Schalenbauweise

Quelle: https://www.ot-neubert.de/images/gfx/hueftprothesen_2.gif
Die Schalenbauweise tragt ihr Gewicht aul3en und hat dabei ein hohes Mal3 an

Festigkeit bei kleinem Gewicht. Jedoch ist sie optisch weniger ansprechend und das
Austauschen der Einzelteile sehr aufwendig. Die Modulbauweise dagegen entspricht
dem menschlichen Vorbild. Hier liegt das tragende Element innen und die Einzelteile

kénnen einfach ausgetauscht werden (Baumgartner & Botta, 2008).
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Ebenso existieren verschiedene Prothesen entsprechend der Amputationshéhe (siehe

Abbildung 4) des Patienten.
?
3

Abbildung 4 Beinprothesen
[Quelle: http://wiki.ifs-
tud.de/_media/biomechanik/projekte/ws20
13/modular-
beinprothese.jpg?w=200&tok=67187d];
Zugriff: 26.07.2017
Grundsatzlich kbnnen Prothesen ebenfalls in Endo- und Exoprothesen unterschieden

werden. Endoprothesen entsprechen dem menschlichen Skelett. Daher kommen sie
als Ersatz von Gelenken, die durch Krankheit zerstort oder durch Verschleild abgenutzt
sind, zum Einsatz. Im Gegensatz dazu wird die Exoprothese aul3erhalb des Kérpers
angebracht. Sie ersetzt gewissermaflRen die fehlende Extremitat (Nuhr, 2017).
Abbildung 5 zeigt eine Zusammenfiuhrung beider Arten in der Endo-Exo-Prothese.
Hierbei wird ein Metallschaft im Knochen des Patienten implantiert. Mit einem Adapter
werden die externen Bauteile verankert. Forschungen haben bewiesen, dass durch
diese Form der Prothetik mehr Stabilitat und eine bessere Kraftiibertragung méglich
sind (Aschoff & Juhnke, 2012).
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Abbildung 5 Endo-Exo-Prothese

[Quelle: http://www.amputierten-initiative.de/images/Endo-Exo-Femurprothesen-

Nachdem die Anpassung der Prothese erfolgte, trainiert der Patient in Hinblick seiner
Rehabilitation und Widereingliederung die sichere Mobilisation mit dieser, um

moglichst ein kaum eingeschranktes Alltagsverhalten zu erlangen.

Dabei spielt die Ganganalyse eine wichtige Rolle (siehe Abbildung 6).

Prinzipien der Ganganalyse

Visuelle Ganganalyse Messende Ganganalyse

Abbildung 6: Prinzipien der Ganganalyse aus Baumgartner & Botta, 2008

Die visuelle Ganganalyse wird subjektiv vom Beobachter bewertet. Es ist
erforderlich, dass der Beobachter Kenntnisse zum normalen Gang und dem eines

Amputierten besitzt. Wahrend der Gehprobe wird erfasst, ob das Gangbild
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Unstimmigkeiten aufweist. Falls dies der Fall ist, wird mit dem Patienten eine
Korrektur angestrebt. Eine Unterstiitzung hierzu kénnen Videoaufzeichnungen im

fortschreitenden Therapieverlauf sein.

Im Vergleich dazu wird die messende Ganganalyse objektiv bewertet. Es kdnnen
verschiede Aspekte gemessen werden. Trotz der hohen Zuverlassigkeit wird diese
Methode selten angewendet, da sie zeit- und kostenintensiv ist (Baumgartner &
Botta, 2008). Der Gang bei einer Beinamputation zeichnet sich durch einen
asymmetrischen Rhythmus aus. Ziel ist es, die Asymmetrie zu beseitigen und den
Bewegungsablauf so normal wie mdglich aussehen zu lassen. RegelmaRiges
Training und regelméaRiges Gehen kénnen die Leistungsfahigkeit steigern (Sions,
Arch, & Horne, 2018).

4.4 Phantomschmerz und -geflhl

Amputationen koénnen verschiedene Begleiterscheinungen nach sich ziehen. Eine
haufig vorkommende Form ist das Phantomempfinden (Pschyrembel, 2014). Hierbei
projiziert der Patient sein Empfinden in einen nicht mehr vorhandenen Korperteil. Er
wird als vorhanden erlebt und kann durch einen Berlhrungsreiz ausgeldst werden.
Eine extreme Version ist der Phantomschmerz. Dieser wird zentralvends ausgelost
und vom Bewusstsein dem entsprechenden Korperteil zugeordnet. Der
Phantomschmerz kann bereits als realer Schmerz wahrend oder nach einer Operation
oder Wochen spater auftreten und sich im Gehirn manifestieren. Den Schmerz an sich
verspuren die Patienten unterschiedlich. Sie treten brennend, stechend, krampfartig
oder ahnlich auf. Es existiert keine einheitliche Behandlungsmethode des

Phantomschmerzes (Baumgartner & Botta, 2008).

Es empfiehlt sich eine generelle Schmerzbehandlung sowie Akkupunktur der

betroffenen Stelle, TENS* und die Spiegeltherapies (Baumgartner & Botta, 2008).

4 Transkutane elektrische Nervenstimulation: Reizstromtherapie zur Schmerzbehandlung
5 Die noch vorhandene Extremitat wird mittels eines Spiegels seitenverkehrt abgebildet. Im Gehirn
entsteht durch die Abbildung der fehlenden GliedmaRe der gewohnte Eindruck. Ubungen zur

Mobilisation fallen leichter.
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Stumpfschmerzen hingegen sind lokalisierbar und besitzen einen Ursprung. Diese
kénnen zum einen durch Hamatome und Infektionen hervorgerufen werden und zum

anderen durch eine fehlerhaft angepasste Prothese (Baumgartner & Botta, 2008).

4.5 Angst, Depression und Lebensqualitat

Neben physischen Einschrankungen, die einer Amputation folgen, kénnen auch
Gefuhle, wie Angst und Depression betroffen sein. Diese Faktoren sind wichtig fur die

Anpassung und die Akzeptanz der Situation sowie zur Alltagsbewaltigung.

SEIDEL ET AL. (2006) konnten in ihrer Untersuchung nachweisen, dass 27% erhohte
Depressionswerte und 25% erhdohte Angstwerte aufwiesen. Insgesamt hatten 18%
erhbhte Werte in beiden Determinanten. Weiter konnten sie feststellen, dass eine
geringe Akzeptanz der Prothese und Schmerzwahrnehmung Préadikatoren fir die
Entstehung von psychischen Stérung, wie Angst und Depression, sind (Seidel, Lange,
Wetz, & Heuft, 2006). Ahnliches konnten HORGAN & MACLACHLAN (2004) beweisen. In
ihrer Untersuchung zeigen sie, dass die Angst- und Depressionswerte von Betroffenen
mit Amputation zu Beginn relativ hoch waren, wobei sie im Verlauf der Zeit wieder
zuruckgingen. Zuziglich zu hohen Werten kommt eine Aktivitatseinschrankung bei der
Unsicherheit mit der eigenen Korperbildwahrnehmung und die damit verbundene
Angst, sich in der Offentlichkeit zu zeigen. AuRerdem beeinflussen Faktoren, wie
soziale Unterstitzung, Zufriedenheit mit der Prothese, eigene Bewaltigungsstrategien
und wenig vorhandene Stumpf- und Phantomschmerzen, positiv das Leben mit einer

Amputation (Horgan & MacLachlan, 2004).

Die Untersuchung von NUNES ET AL (2012) =zeigt die Verbindung von
soziodemografischen Daten und klinischen Variablen zu psychischen Stérungen.
Dabei wiesen 43% der Befragten eine Storung auf. Auffallend dabei war, dass Manner

und verheiratete Personen weniger psychische Probleme hatten.

Das subjektive Ergebnis einer Amputation von Betroffen ist nicht abhangig von der
Amputationshéhe, jedoch von Faktoren, die die Situation optimieren. Diese kdnnen
sein: chirurgische, prothetische und soziale Unterstitzungsleistungen (Matsen,
Malchow, & Matsen, 2000). BOSMANS ET AL. (2007) definieren zudem Faktoren, wie
Phantomempfinden und -schmerz, tagliches Leben und soziale Unterstiitzung, die

Einfluss auf die subjektive Gesundheit einer Person mit Amputation haben kdnnen.
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In Bezug auf die subjektiv empfundene Lebensqualitat von Personen mit Amputation
fanden zIDAROV ET AL. (2009) heraus, dass die Zufriedenheit abhédngig vom Nutzen
einer Prothese, dem Empfinden von Phantomschmerzen und der Akzeptanz des
veranderten Aussehens, ist. Durch die Verwendung einer Prothese kann mehr Aktivitat
der Betroffenen nachgewiesen werden. Generell war die gemessene Lebensqualitat

bei allen hoch, aulRer bei dem Faktor der physischen Funktionsfahigkeit.

Weiterhin wurde die Lebensqualitdt in Bezug zum Gesundheitsstatus untersucht.
Dabei wurde festgestellt, dass die Amputationshéhe einen Einfluss auf die physische
Funktionsfahigkeit nach Amputation hat. Auch hangt diese, wie bei SINH ET AL. (2006),
vom Alter der Betroffenen ab. Jedoch konnten keine kognitiven Unterschiede in der
Durchfiihrung des taglichen Lebens gefunden werden. Die Fahigkeit zu gehen und die
Distanz, die gegangen werden kann, spielen eine bedeutende Rolle in der Evaluation
der Lebensqualitat. Personen, die dazu Féahig sind, kommen besser in ihrem Alltag

zurecht (Fortington, Dijkstra, Bosmans, Post, & Geertzen, 2013).

4.6 Modell der psychosozialen Anpassung nach Trauma

LANGE & HEUFT (2001) entwickelten das Modell zur psychosozialen Anpassung ,Fur
den adaquaten Umgang mit Patienten nach einer Amputation [damit] die psychischen
Aspekte des Verlusts einer Gliedmale im Kontext der individuellen und sozialen
Lebenssituation des Patienten angemessen berlcksichtigt werden.“ (Lange & Heuft,
2001). Dieses Modell dient demnach dazu, Reaktionen der Patienten auf die

Amputationen und die moéglichen Therapieinterventionen abzuleiten.

Eine zentrale Bedeutung fur das Modell (siehe Abbildung 7) sind die diagnostischen
Kriterien des Patienten und die Copingstrategien. Zu den sechs diagnostischen
Kriterien gehoéren (1) die Ursache der Amputation, (2) die Einschrankung in der
Funktionsfahigkeit bzw. die Bedeutung der Gliedmal3e, (3) die soziale Unterstitzung,
(4) mogliche vorhandene Vorerkrankungen, (5) der sekundare Krankheitsgewinn und

(6) die mdgliche Entwicklung einer posttraumatischen Belastungsstorung.

Leben und Erleben von

. Bachelorthesis Linda Ditz
Amputation



Stand der Forschung 21
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Krankhertsgewinn ] C7 Phantomschmerz
. ) B7 Selbstentwertung
o C8 Schmerznuttelabusus
- ' B8 Katastrophisieren
A6 Posttraumatische
Belastungsstorung — B9 Hoffen und Beten gofs. A4 und A6 als fort-
Y. S J \._gesetzte Comorbiditiit _/'

Abbildung 7: Modell der psychosozialen Anpassung nach Amputation nach Lange & Heuft (2001)

Diese sechs Kriterien sind bei jedem Patienten verschieden und daher differenziert
voneinander zu betrachten. Dennoch kann es vorkommen, dass sie miteinander in

Wechselbeziehung stehen.

(1) Die moglichen Ursachen wurden bereits unter 2.2.2 beschrieben. Patienten mit
einer Gefalierkrankung wissen meist im Voraus Uber eine anstehende Amputation
Bescheid. Daher ist es moglich, dass diese Patienten sich auf die bevorstehende
Operation vorbereiten kdnnen, sowohl kdrperlich als auch mental. Patienten, die durch
ein Trauma eine Amputation durchleben, kdénnen sich kaum bis gar nicht darauf

einstellen.

(2) Eine Einschrankung der Funktionsfahigkeit kann bereits mit einer frihzeitigen
Mobilisation verhindert oder gemindert werden. Mit einer gesteigerten
Funktionsfahigkeit ist der Patient in einer positiveren Verfassung und akzeptiert die
Prothese als Ersatz fir die verlorene Gliedmale eher. Dadurch kann das
Selbstwertgefihl und Selbstbewusstsein gesteigert werden.

(3) Die soziale Unterstutzung ist der wichtigste Einflussfaktor eines Patienten. Es

kommt hierbei darauf an, wie und ob die Person von seiner Familie, seinen Freunden
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und seinen Kollegen emotional unterstitzt wird. Ebenso sind Angehérige notwendig

fur die spatere Wiedereingewdhnung im Privatleben.

(4) Mdogliche Vorerkrankungen beeinflussen den Krankheitsverlauf und die
Krankheitsbewaltigung. Hat der Patient keine Vorerkrankung, wirkt sich das positiv auf
die Rehabilitation und die Wiedereingliederung aus. Vorerkrankungen verlangsamen

maoglicherweise die Genesung.

(5) Durch die Fokussierung auf die Amputation entstehen neue Muster, um mit dieser
umzugehen. Der sekundare Krankheitsgewinn besteht in den &uf3eren Vorteilen, die
der Patient aus seiner Umwelt aufnimmt, wie zum Beispiel eine verstarkte
Aufmerksamkeit und Beachtung. Dadurch vermeidet der betroffene Patient aber

ebenfalls die Auseinandersetzung mit seiner Situation.

(6) Eine gesteigerte psychische Sensitivitdt kann unter Umstanden zu einer
Reizbarkeit und Schlafstérungen fiihren. Dies kann durch psychologische Betreuung

verhindert werden.

Die bedeutendsten Copingstrategien sind, nach LANGE & HEUFT (2001), aktives
Problemlésen, Sinngebung, Optimismus und wahrgenommene Kontrolle Gber die
Funktionsfahigkeit. Mit diesen Strategien sollen die Ressourcen der Patienten aktiviert
werden, damit eine psychosoziale Anpassung an die neue Situation gewdahrleistet
werden kann. Letztendlich fuhrt dies auch zur Akzeptanz der Amputation und der
Prothese. Die Auseinandersetzung mit diesen Strategien kann als individueller

Prozess gesehen werden.

Fokussieren sich Patienten auf die negativen Einfliisse wie Verlust, Verleugnung,
Selbstentwertung und Katastrophieren ihre Situation, so erschwert dies die
psychosoziale Anpassung. Mogliche Symptome koénnen daflr sein, dass sie an
Depressionen und Angst leiden sowie Phantomschmerzen verspiren (siehe C1-C8
aus Abbildung 7). Dieses Modell wurde zur Hilfestellung im Umgang mit dieser
Problematik erstellt (Lange & Heuft, 2001).

4.7 Ableitung Forschungsbedarf

Unter 2.1 wurde bereits dargestellt, dass in Deutschland eine relevante Anzahl an
Menschen mit Amputationen lebt. Die dargelegte Literatur zeigt, dass der eher

technisch betrachtete Ansatz der Rehabilitation zwar die Kompensation durch ein
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Hilfsmittel unterstitzt, aber gleichzeitig, wie wenig Gber den individuellen Bedarf einer
betroffenen Person bekannt ist. Studien zu Hilfsmitteln (Okita, et al., 2018; Hansson,
Hagberg, Cawson, & Brodtkorb, 2018) und die damit einhergehende Verbesserung
der Funktionsfahigkeit (Sions, Arch, & Horne, 2018) sind bekannt, ebenso wie zur
Bewaltigung und Bewertung einer Amputation (Gallagher & MacLachlan, 2001; Lange
& Heuft, 2001). Diese Erkenntnisse liefern einen Einblick in den Umgang mit einer
Amputation und in die Situation der Betroffenen, jedoch liefern sie keine Einsicht, wie
die Betroffenen die Vorgéange erleben und wie sie selbst damit umgehen.

Des Weiteren liefert die Literatur keine Defizite in der Versorgung und in der
Betreuung. Eine Optimierung aus der Sicht der Betroffenen kann ausschlieflich Gber

die Daten und Informationen tUber deren Bedurfnisse erbracht werden.

5 Material und Methodik

In folgendem Kapitel wird die Methodik, welche im Rahmen dieser Arbeit zum Tragen
gekommen ist, behandelt. Einer Beschreibung der methodischen Anlage folgt die
Thematisierung der Auswahl des Interviewmaterials, der Datenanalyse, der

Forschungsethik und Gutekriterien qualitativer Forschung.

5.1 Methodische Anlage der Untersuchung

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird eine qualitative Untersuchung gewabhilt.
Dieser Ansatz soll die Beobachtung von Problematiken, die im Amputationsprozess
und im Leben danach wahrgenommen werden, ermoglichen. Denn die ,[...] Empirische
Sozialforschung ist die systematische Erfassung und Deutung sozialer Tatbestande
[.]* (Atteslander, 2010, S. 3) (und sie misst ,[...] systematisch erhobene Aspekte
gesellschaftlicher Wirklichkeit [...]* (ebd. S. 14). Demnach sollen die Ansichten und
Meinungen der jeweilig Befragten in Vordergrund gestellt werden und nicht durch den

Forscher verzerrt werden.

Die Aussagen des Materials sollen soweit zusammengefasst werden, dass ein
Uberblick Uber das Erleben der Amputation und das Leben mit dieser dargestellt
werden kann. [..] denn die qualitative Sozialforschung zielt auf
verallgemeinerungsfahige Aussagen ab, moéchte dabei aber die Originalitdt der
Einzelbeitrage nach Moglichkeit erhalten.” (Lamnek & Krell, 2016, S. 191). Fur die
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Auswertung der Daten wird die Methode der Qualitativen Inhaltsanalyse nach MAYRING
(2015) gewahlt. Unter dieser Methode versteht MAYRING die Analyse von
Kommunikation, bei der durch systematisches und regelgeleitetes Vorgehen das
Material auf das Wesentliche reduziert werden kann (vgl. ebd.). Die systematische
Analyse orientiert sich an zuvor festgelegten Regeln. Die Bildung von Kategorien steht
dabei im Zentrum der Analyse. LAMNEK versteht Mayrings Methode der qualitativen
Inhaltsanalyse als Vorbereitung auf eine quantitative Analyse, bei der der Einzelfall zu
einer Sammlung aus Merkmalsauspragungen zusammengefasst wird (Lamnek &
Krell, 2016, S. 475 ff.).

5.2 Materialauswahl

Fur die qualitative Untersuchung dieser Arbeit eignen sich Interviews. Diese Methode
soll die Sicht seitens der Betroffenen darstellen. Sie bietet die Moglichkeit, Aspekte
von Betroffenen zu entdecken, die sie als bedeutsam oder einschrankend

wahrnehmen.

Hindernisse fur die Datenerhebung entstehen dabei im Zugang zum Personenkreis,
der die notwendigen Kiriterien erfullen konnte sowie in der Zustimmung von
Institutionen fur die Durchfiihrung und Verwendung von Daten. Hierbei entstehen
Risiken fur die Bearbeitungsdauer der Fragestellung dieser Arbeit. Aus diesem Grund
wird versucht, Uber andere Wege an geeignetes Material fur die Untersuchung zu
gelangen. Recherchen haben ergeben, dass Internetforen von Stiftungen und
Selbsthilfeorganisationen Uber bereits durchgefuhrte und veroéffentlichte Interviews

verflgene.

Bereits erhobene Datenmengen werden als Sekundardaten bezeichnet. Auf der Basis
dieser Daten wird eine Sekundaranalyse durchgefiihrt. Hierbei ist zu beachten, dass
das zu analysierende Material mit der Forschungsfrage kompatibel ist. Hierzu werden
die vorhandenen Interviews durchgearbeitet und entsprechend ihrem Inhalt

ausgewahlt.

6 http://www.leben-mit-beinprothese.de/leben-mit-prothese/
https://lwww.myhandicap.de/gesundheit/koerperliche-behinderung/amputation-prothese/im-alltag-
leben/
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5.3 Qualitative Inhaltsanalyse

Die ausgewahlten Interviews stehen als Transkripte zur Verfigung. Unter welchen
Umstdnden die Interviews und Transkripte entstanden sind, ist nicht bekannt.
Transkripte sind idealerweise vollstandige Textverfassungen verbalen Materials. Sie
dienen dem Nachvollzug des Interviews und der noch folgenden Interpretation
(Lamnek & Krell, 2016, S. 368). Vorkommende Namen und Institutionen werden in
dieser Arbeit pseudonymisiert, da diese fur die Ergebnisse der Untersuchung keine

Relevanz besitzen.

LZiel der Analyse ist es, das Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte
erhalten bleiben, durch Abstraktion einen tberschaubaren Corpus zu schaffen, der
immer noch ein Abbild des Grundmaterials ist.“ (Mayring, 2015, S. 67).

Mit diesem Satz beschreibt Mayring ein System, welches das Material in einzelne

Einheiten zerlegt, um dieses nacheinander zu analysieren.

Dieses System von Kategorien wird streng kontrolliert am Material entwickelt. ,Das
Ergebnis dieser Analyse ist ein Set von Kategorien zu einer bestimmten Thematik,
dem spezifische Textstellen zugeordnet sind.“ (Ebd. 2016, S.117)

Die qualitative Inhaltsanalyse nach MAYRING bedient sich einer systematischen
Vorgehensweise. Diese wird in sieben Schritten dargestellt.
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1. Schritt

Bestimmung der Analyseeinheiten

2. Schritt

—— Paraphrasierung der inhaltstragenden Texistellen (Z1-Regeln)

3. Schritt

Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus
Generalisierung der Paraphrasen unter diesem -
Abstraktionsniveaus (Z2-Regeln)
Ein Schritt bei groken

Datenmengen —
4. Schrtt

Erste Reduktion durch Selektion, Streichen bedeutungsgleicher
Paraphrasen (Z3-Regeln)

5. Schritt

Zweite Reduktion durch Bliindelung, Konstruktion, Integration
——  von Paraphrasen auf dem angestrebten Abstraktionsniveau
(Z4-Regeln)

6. Schritt
Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriensystem

7. Schritt

Riickiiberprifung des zusammenfassenden Kategoriensystems
am Ausgangsmaterial

Abbildung 8: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse nach Mayring, Qualitative Inhaltsanalyse, 2015

Zu Beginn werden die Analyseeinheiten bestimmt. Die Kodiereinheit ist dabei der
kleinste Textbaustein (z.B. eine sinnhafte Wortgruppe) wéahrend die Kontexteinheit

mehrere Abséatze umfassen kann.

Im n&chsten Schritt folgt die Paraphrasierung. Hierbei werden die Kodiereinheiten auf
eine einheitliche Sprachebene wund auf eine grammatikalische Kurzform
umgeschrieben. Textbausteine, die nicht inhaltstragend sind, werden gestrichen.
Folglich wird das Abstraktionsniveau der Reduzierung bestimmt. Daraufhin werden die

vorliegenden Paraphrasen entsprechend generalisiert (verallgemeinert).

Es folgt eine erste Reduzierung durch das Streichen von unrelevanten und
inhaltsgleichen Paraphrasen. Die zweite Reduzierung wird durch Zusammenfassen
ahnlicher Paraphrasen erreicht. Auch eine Integration von verschiedenen Aussagen

zu einem Gegenstand ist moglich.

Im nachsten Schritt werden die verbleibenden Paraphrasen zu einem

Kategoriensystem zusammengefuhrt. Dabei muss Uberprift werden, ob die
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Kategorien reprasentativ fur die Fragestellung gelten konnen. Die Kategorien werden

dabei am Ausgangsmaterial Uberprift.

Falls das gewlnschte Abstraktionsniveau nicht erreicht wird, erfolgt ein weiterer

Durchgang der Reduzierung ab Schritt 3.

Anwendung an den Interviews:

Anhand des vorliegenden Ablaufschemas (Abbildung 8) nach MAYRING (2015) werden
zunéachst drei Interviews auf diese Weise kodiert. Die Analyse richtet sich nach den
Forschungsfragen. AnschlieRend werden alle Transkripte anhand der vorliegenden
Hauptkategorien und Kategorien der ersten drei Interviews kodiert. Wahrend der
deduktiven Anwendung der Kategorien, wurden neu entstandene Kategorien erganzt.
Durch die damit verbundene Ruckuberprifung der Kategorien werden die
Erkenntnisse immer wieder auf die Daten Uberprift. Neu entstandene Kategorien
werden auch in bereits analysierten Interviews gesucht. Durch diese Vorgange stehen
die gebildeten Kategorien reprasentativ fir das Ausgangsmaterial. Letztendlich wird

eine zusammenfassende Ubersicht der Hauptkategorien dargestellt.

5.4 Forschungsethik und Datenschutz

Dieses Projekt unterliegt den allgemeinen ethischen Grundsatzen. Die
,Forschungsethik befasst sich mit der Frage, welche ethisch relevanten Einfliisse die
Intervention eines Forschers den Menschen zumuten kdnnte, mit oder an denen der
Forscher forscht.“ (Schnell & Heinritz, 2006, S. 17). Fur die Forschungsethik gelten die
allgemeinen Prinzipien der Menschenwirde und Menschenrechte, die in den
Grundrechten des Grundgesetzes verankert sind. Hierzu zahlen unter anderem ,[...]
das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit” (GG Art. 2) und das Recht auf
freie Meinungsaul3erung (GG Art. 5).

Die Grundlage dieser Studie bilden die forschungsethischen Prinzipien nach SCHNELL
& HEINRITZ (2006 S.21):

. Begriindung der Notwendigkeit des Forschungsthemas

. Erklarung des Ziels der Forschung

. Explizieren des methodischen Vorgehens

. Einschatzung der mdglichen positiven und negativen Folgen fir den Teilnehmer
. Realisierung mdglicher auftretender Verletzungen und Schéden

o O A W DN P

. Initiierung von Praventionen hinsichtlich Punkt 5
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7. Keine Angabe von Falschaussagen hinsichtlich der Forschung
8. Beachtung der Datenschutzbestimmungen

Die Punkte 1 bis 3 werden in den jeweiligen Kapiteln dieser Arbeit erlautert. Punkt 4
und 5 beziehen sich insbesonders auf die Vulnerabilitat der Untersuchungsteilnehmer.
Dazu zahlen Personen, ,[...] die aufgrund ihres Alters oder ihrer eingeschréankten
geistigen Fahigkeiten keine informierte Zustimmung geben kdnnen und/oder die
aufgrund ihrer besonderen Lebenssituation durch die Teilnahme [...] belastet oder gar
gefahrdet werden konnten.“ S.43 Der Forscher muss entsprechend seiner Teilnehmer
die Untersuchung anpassen. Da in dieser Arbeit keine Datenerhebung durchgefihrt
wird, sondern lediglich die vorhandenen Daten verwendet werden, bleiben diese

Punkte unbertcksichtigt fir den Forscher.

Im Weiteren folgen unter Punkt 8 die Datenschutzbestimmungen. Die
Rahmenbedingungen  hierfir regelt das Bundesdatenschutzgesetz.  Die
Datenschutzgesetze dienen dazu, ,[...] den Einzelnen davor zu schitzen, dass er
durch den Umgang mit seinen personenbezogenen Daten in seinem
Personlichkeitsrecht beeintrachtigt wird.“ (§1 Abs. 1 BDSG). Der Forscher ist fur die
Daten aus seiner Erhebung selbst verantwortlich (83 Abs. 7 BDSG) und ist verpflichtet,
mit diesen sorgsam umzugehen und diese auf ein Minimum zu reduzieren (83a
BDSG). Des Weiteren muss er sicherstellen, dass personenbezogene Daten
anonymisiert (Verandern der Daten) oder pseudonymisiert (Ersetzen durch Codes
etc.) sind (83 Abs. 6, 6a; 83a BDSG).

Die Erhebung von Daten in Form von Aufzeichnungen ist durch die Zustimmung der
Untersuchungsteilnehmer erforderlich. Nach Abschluss der Untersuchung werden die
erhobenen Daten im Regelfall geldscht. Die Ausnahme hierfiir sind Sekundaranalysen.

Diese beziehen sich ausschlief3lich auf bereits vorhandene Datenmengen.

Aus diesen acht Prinzipien entstehen Verpflichtungen fir den Forscher, die er

beachten und einhalten muss.

5.5 Gutekriterien

Gutekriterien dienen zur Beurteilung der Qualitat eines Forschungsprojektes.
GREENHALGH & TAYLOR (1997) entwickeln neun Fragen, die in Anh&ngigkeit von deren

Beantwortung die Qualitat bestimmen. Die erste Frage bezieht sich auf die Relevanz
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des zu untersuchenden Forschungsproblems. Hierzu wird bereits in der Einleitung

dieser Arbeit Stellung bezogen und unter Punkt 4 genauer erlautert.

Die folgende Frage dient der Beantwortung, ob ein qualitativer Ansatz fur die
Untersuchung geeignet ist. Fur die primére Fragestellung dieser Arbeit ist dieser
Ansatz notwendig (siehe 5.1).

In den Fragen drei bis sechs wird die Durchfihrung der Untersuchung geklart. Die
Punkte der Teilnehmerauswahl, Datenerhebung Datenanalyse werden in der Methodik

im Kapitel 5 dargestellt.

Anschlieend sollen in den Fragen sieben bis neun Aussagen zu den
Forschungsergebnissen getatigt werden. Diese beziehen sich wiederum auf die
Relevanz der Ergebnisse sowie auf die Begrindung der Schlussfolgerung und die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Setting. Diese Punkte werden in den

folgenden Kapiteln dargestellt.

Auch MAYRING definiert allgemeine Gutekriterien qualitativer Forschung. So ist die
Verfahrensdokumentation und Regelgeleitetheit fur ihn von wichtiger Bedeutung fur

die korrekte Dokumentation und Einhaltung der einzelnen Analyseschritte.
6 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse des Materials dargelegt. Die Ergebnisse der
Interviews werden in Kategorien, die eine Zusammenfassung des Materials darstellen,

angegeben.

Zu Beginn wird das Material kurz beschrieben. Im Anschluss daran folgt die
Darstellung und Beschreibung der einzelnen Kategorien. Abschlie3end wird auf die
Verteilung der Kategorien eingegangen.

6.1 Beschreibung des Materials

Im Rahmen dieser Arbeit wurden 10 im Internet verdffentlichte Interviews analysiert.

Die Interviewten waren zum Zeitpunkt des Interviews zwischen 22 und 54 Jahre alt’

75 der 10 Personen gaben kein Alter an
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und zum Zeitpunkt der Amputation zwischen 4 und 39 Jahre alts. Das
Durchschnittsalter lag bei 41 und 17,38 Jahren. Eine Person gab kein Alter an lediglich,
dass die Amputation bereits 17 Jahre zuriick liegt. Generellen lag die Amputation
zwischen 3 und 50 Jahren zuriick, mit einem Durchschnitt von 22,8 Jahren.

Interviewt wurden neun Manner und eine Frau. Die Amputationsursache war bei
sieben Personen ein Trauma und davon hatten 6 Personen einen Verkehrsunfall.
Wahrend bei zwei weiteren Personen eine Fehlbildung bzw. Gehbehinderung vorlag,

hatte ein anderer eine Amputation auf Grund einer Vorerkrankung.

Bei wenigen Betroffenen war die bevorstehende Amputation schon langer bekannt.
Als Ausloser fur die Amputation nannten sie Beflirchtungen Uber eine mdgliche
Zustandsverschlechterung und die Entscheidung gegen die Schmerzen und fur mehr
Lebensqualitéat. Bei anderen hingegen wurde der Korperteil direkt beim Unfall

abgetrennt, oder er wurde so stark beschadigt, dass die Amputation die Folge war.

Die Amputationshéhe betraf bei vier Interviewten den Unterschenkel, bei zwei weiteren
wurde bis zum Knie amputiert. Des Weiteren war bei einer Person der Oberschenkel

betroffen, bei einer weiteren das ganze Bein. Eine Interviewter verlor einen Arm.

Zum Zeitpunkt der Amputation waren vier Personen noch nicht im berufsfahigen Alter.
Von diesen Personen holte einer sein Abitur nach, wéahrend zwei weitere im Anschluss
eine Ausbildung begannen. Eine dieser Personen gab an, auf Grund der Amputation
eine Ablehnung zur Ausbildung erhalten zu haben. Im Weiteren gaben vier Personen
an, einen Beruf bzw. eine Ausbildung auszuiiben. Drei Personen haben einige Zeit

nach der Amputation ihren Beruf gewechselt. Andere konnten ihn weiter ausibene.

6.2 Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse

Nachfolgend werden die Kategorien, die aus dem Material gewonnen werden konnten,
dargestellt. Sie werden dabei der Haufigkeit nach ausgezahlt (siehe 6.3) und

aufgereiht. Dies soll die Reihenfolge der Kategorien in dieser Arbeit rechtfertigen.

Zur Beschreibung der Kategorien werden die Zitate (kursive Schrift) aus den Interviews

herangezogen, um diese fur den Leser verstandlicher und nachvollziehbarer zu

8 2 der 10 Personen gaben kein Alter an

9 2 der 10 Interviewten tatigten keine Angaben zum Berufsleben
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gestalten. Der nachstehende Buchstabe der Zitate aus den Interviews bezieht sich auf

das jeweilige Interviewmaterial der entsprechenden Person.

Es wird darauf geachtet, dass die jeweiligen Zitate aus den unterschiedlichen
Interviews stammen, um die subjektiven Perspektiven der einzelnen Interviewten

darzustellen.

6.2.1 Alltagsbewaltigung

Die Betroffenen erleben zum Teil wesentliche Einschrankungen, die sich auf ihre
korperlichen Mdoglichkeiten beziehen. Dies &aufRert sich in der Abhangigkeit von
anderen, was nicht jedem geféllt und auch schwerfallt. Fir manche ist es wichtig,

wieder Auto fahren zu kdnnen.

,Das ich viele Dinge nicht mehr oder nur eingeschrénkt tun kann. [...] AuBerdem
ist man in gewisser Art und Weise abhangig. Das empfinde ich als das

Schwerste, um Hilfe bitten zu kénnen.” (I Abs. 21)

Doch die Betroffenen lernen immer wieder etwas Neues dazu. Sie finden ihren eigenen
Weg, um ihren Alltag zu bewaltigen. Allgemein ist es bedeutsam, dass die Betroffenen

an ihre Lebensweise vor inrer Amputation ankntipfen kdnnen.

»Fur mich war es wichtig, dass ich genau da weitermachen kann, wo ich vorher
stand.” (J Abs. 6)

Die angestrebte Mobilitat, die die Betroffenen wieder erreichen wollen, bezieht sich auf
die Aktivitaten in ihrer Freizeit. Es kann auch dazu fihren, dass auf Grund der
Aktivitaten Schmerzen auftreten. Diese werden teilweise mit dem Fortschreiten der

Zeit zur Gewohnbheuit.

slch denke, man kann sich im Laufe der Zeit an einen gewissen Schmerz
gewbhnen.” (C Abs. 5)

RegelmaRiges Training der Gliedmalien sorgt fir ein besseres Gleichgewicht und
mehr Stabilitdt im Korper. Ebenso fordert Training die Mobilitdt, weswegen die
Mehrheit der Personen aktiv Sport betreibt. In besonderen Situationen kann extremes

Wetter sich negativ auf das Tragen der Prothese auswirken.
~Wenn es zu heils ist, rutscht sie runter.“ (I Abs. 19)

Durch die Amputation scheint bei manchen der Ehrgeiz geweckt zu sein. Sie geniel3en

ihre Erfolge trotz ihrer Einschrankung oder gerade deswegen.
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Am besten kommen die Betroffenen im Alltag zurecht, wenn sie Dinge selbst
versuchen. Dadurch entwickeln sie mehr Selbstbewusstsein und kommen schneller

voran. Dabei ist es manchmal n6tig, tber seinen Schatten zu springen.

6.2.2 Generelle Bewaltigung

Eine Amputation hat weitreichende Folgen fur den Betroffenen. Unmittelbar nach der
Amputation entwickeln die Betroffenen auf ihre individuelle Weise eine
Herangehensweise, wie sie mit der neuen Situation zurecht kommen werden. Zwei der
Betroffenen gehen davon aus, dass die Bewaltigung einer Amputation von der Person
abhangig ist und von ihrem Alter.

s[---], ich habe friih begriffen, dass eine Behinderung keine schicksalshafte

Katastrophe sein muss.” (B Abs. 4)

Manche Personen wissen bereits im Vorfeld Uber die anstehende Amputation
Bescheid. In einigen Fallen wird die Entscheidung zur Amputation selbst gewahlt. In
einer anderen Situation erfolgt die Amputation wahrend des Unfalls. Je nachdem, wie
viel Zeit zwischen Wissen um die anstehende Amputation und erfolgter Amputation

liegt, kann sich der Betroffenen darauf vorbereiten.

Einige der Betroffenen verspuirten anfanglich Angst. Daran schliel3t bei vielen eine
Phase der Akzeptanz gegentber der Amputation. Sie versuchen, sich mit den neuen

Gegebenheiten zurecht zu finden. Manchen féllt dies leichter als anderen.
»[---] ich war am Ende — seelisch am Boden zerstért.” (C Abs. 3)

,Dann stellte ich mir die Frage, ob ich so leben wollte oder nicht. Ich habe ,ja*“

gesagt und so akzeptiert.“ (F Abs. 2)

Die Phase des Akzeptierens verlauft bei den Betroffenen unterschiedlich schnell oder
langsam. Haufig geben sie an, die Situation eh nicht mehr andern zu kénnen und das

Beste daraus machen zu wollen und zu missen.

LAber fur mich war eigentlich schnell klar, dass ich mich dadurch nicht hangen
lassen werde.” (A Abs. 6)

,Das Wort Amputation habe ich ja nie in den Mund genommen, es war einfach
nicht vorhanden und von mir verdrdngt.” (C Abs. 9)

Leben und Erleben von

. Bachelorthesis Linda Ditz
Amputation



Ergebnisse 33

Bei dem Verlust eines Korperteils werden sich die Betroffenen einer Veranderung ihres
Kdrpers und damit ihres Aussehens bewusst. Dies beginnt bereits nach der Operation,

wenn die Betroffenen erstmals ihre Gliedmalie nicht mehr an ihrem Korper sehen.

JAIS ich nach drei Tagen Koma aufgewacht bin, habe ich gesehen, dass der
Arm fehlt. Dann wollte ich wieder einschlafen, hab mir eingeredet, das wird

schon wieder. Ich trdum nur.” (I Abs. 8)

Alle Betroffenen erhalten eine Prothese. Die meisten freuen sich darauf. Jedoch sind
nicht alle mit dieser Prothese zufrieden, da sie sie als steif und umstandlich empfinden.
Nach einiger Zeit kann aber das Gefuhl entstehen, die Prothese sei ein Teil des
Korpers. Andersherum kann es vorkommen, dass Betroffene sich nicht trauen, ihre

Prothese in der Offentlichkeit zu tragen.

,Mittlerweile gehe ich so unauffallig, dass es fast niemandem mehr auffallt, dass

ich eine Prothese trage. Die Prothese ist ein Teil von mir, [...].“ (E Abs. 11)

Einige berichten auch, dass die Amputation ihr Leben positiv verandert hatte. Sie leben
viel bewusster und sind aktiver im sportlichen Bereich integriert, wodurch der Ehrgeiz

angespornt wird.

Letztendlich hangt die Bewaltigung einer Amputation von der Person selbst ab, je
nachdem, wie schnell sie bereit sind, diese zu akzeptieren oder sogar als etwas

Besonderes und Einzigartiges anzusehen.

6.2.3 Unterstitzung und Verhalten der Familie und des sozialen Umfeldes

Bereits wahrend des Prozesses der Amputation und im Leben danach nehmen die
Familienmitglieder und Freunde eine wichtige Rolle ein. Die Betroffenen, die

Unterstitzung aus ihrem Umfeld erfahren haben, schatzen diesen als wertvoll ein.
»In erster Linie haben mir meine Eltern geholfen [...].“ (B Abs. 3)

Es ist wichtig fur die Interviewten, Kontakt zu ihrem sozialen Umfeld zu haben. Es gibt

ihnen die notige Sicherheit, den neuen Umstéanden gerecht werden.

»In meinen schwierigsten Zeiten durfte ich immer auf gute Freunde zdhlen. Sie
haben mich begleitet, unterstiitzt [...].“ (H Abs. 9)

Manche Personen machen in dieser Zeit die Erfahrung, dass sich Familienmitglieder
und Freunde abwenden und sie sich dadurch allein fiihlen. Dennoch finden sie in

dieser Zeit auch neue Freunde, die zu ihnen halten.
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,Ja, mein Freundeskreis [...] hat sich damals ziemlich schnell verabschiedet

LAndersherum sind Menschen vorbei gekommen, mit denen ich nicht gerechnet

hétte und zu denen auch heute noch ein intensiver Kontakt besteht.” (F Abs. 5)

Wichtig ist fur die Betroffenen, dass sich ihr Umfeld nicht anders verhalt als vorher,
ihnen auch kein Mitleid entgegenbringt und sie normal behandelt.

,Dass man Mitleid bekommt, das man gar nicht haben méchte.” (I Abs. 21)

s[...], dass sie mich nicht anders behandelt haben als etwa meinen Bruder.” (B
Abs. 3)

6.2.4 Erleben der Amputation

Die Betroffenen gehen mit unterschiedlichen Wahrnehmungen und Situationen an die
Amputation heran. Die Amputation als solche wird auf verschiedene Weise
wahrgenommen Die Bewaltigung dieser gelingt demnach unterschiedlich und

individuell abhangig. Sie schwankt zwischen Schock und Chance auf Neuanfang.

LErst war eine groBe Leere im Kopf, [...]. Habe dann aber sofort nach vorne
geschaut [...].“ (D Abs. 3)

,Miserabel! Es war fiir mich erst ein unglaublicher Schock und ich war am Ende

— seelisch am Boden zerstért.” (C Abs. 3)

In manchen Féllen erfahren die Betroffenen Uber die bevorstehende Amputation im
Vorfeld, wahrend andere sich selbst dazu entscheiden oder sich nicht entscheiden
durfen. Ein langerer Leidensweg durch eine Vorerkrankung oder Fehlbildung kann

durch eine Amputation auch als Erldsung angesehen werden.

»Ich bin glucklich Gber die Entscheidung. Ich hatte eine Wahl und habe mich
gegen die Schmerzen und fur mehr Lebensqualitat entschieden. Seitdem habe

ich nicht mehr zuriick geguckt.” (E Abs. 2)

s...] mir wurde der Arm bei einem Autounfall als Beifahrerin ganz
abgerissen, der Arm lag im Feld und war auch nicht mehr zum Annéhen.”
(I Abs. 26)

Generell sind sie froh dartber, dass keinem anderen so etwas zugestol3en ist.

LAulBerdem war ich froh, dass dieser Unfall mir passiert ist und nicht jemanden

aus meiner Familie oder meinem Freundeskreis.” (A Abs. 6)
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Ebenso scheint eine Vielzahl der Personen Hoffnung zu haben, dass alles wieder gut

wird. Um so schlimmer ist es, wenn sie enttduscht werden.

,Die Hoffnung, dass es wieder zusammenwachsen wiirde, erfiillte sich jedoch
nicht. [...] Als ich erfuhr, dass ich mein Bein verlieren wirde war das fir mich
ein riesiger Schock.” (C Abs. 2)

Zusammenfassend ist das Erleben einer Amputation etwas Besonderes, was man
keinem anderen wiinscht. Das Erleben der Amputation ist subjektiv. Jeder erlebt es

auf seine Weise und lernt damit zurechtzukommen.

6.2.5 Prothetische Versorgung

In dieser Kategorie befinden sich alle Aussagen, die sich auf die Versorgung der
Prothese und die Erfahrung mit dieser beziehen.

Fur die Betroffenen ist die Erstversorgung mit einer Prothese ein wichtiger Schritt in
der Versorgung. Die Prothese stellt fur viele die Wiedererlangung der Mobilitat dar,

auch wenn sie die Erwartungen der Patienten nicht erfillt.

LAIS ich dann die ersten Schritte gegangen bin, war das ein ganz besonderer
Moment.” (A Abs. 5)

~Schrecklich! Die erste Prothese war eine steife, stéhlerne Stelzful3-
Konstruktion, mit der ich mehrmals in Gully-Léchern ,,abgetaucht” bin.“ (B Abs.
5)

Alle Interviewten erhalten eine Prothese. Die Dauer bis zum Erhalt dieser variierte.

,Dadurch, dass es rund drei Monate gedauert hat, bis ich das erste Mal mit
Prothese gehen konnte, [...]:“ (A Abs. 5)

Eine Erstprothese dient zur frihzeitigen Mobilisation des Patienten und zur Formung
des Stumpfes. Einige behielten ihre Erstprothese Uber viele Jahre hinweg. Zum einen,
weil die notwendigen Informationen Uber andere Mdglichkeiten fehlten und zum

anderen, weil sie sich an die Prothese gew6hnt hatten.

LAuch spéter bin ich dann noch fast 15 Jahre mit dem Holzbein herumgelaufen,
[..].“ (B Abs. 5)

»[---], weil ich nicht wusste, dass es eine Art Service zur Priifung der Funktionen
liberhaupt gibt.“ (C Abs. 5)
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Bei Veranderungen der Stumpfform und bei Problemen mit der Prothese wird dies vom

Prothesentechniker angepasst. Nicht jeder nahm dies in Anspruch.

sich habe auch viel an der Prothese selbst gebastelt und geschraubt, sozusagen
eigene Wartung betrieben, [...]. Meinen Weg zum Orthopadietechniker schlug

ich nur ein, wenn gar nichts mehr ging.” (C Abs. 5)

Heutzutage ist die Prothesenversorgung optimaler und die Prothesen flihlen sich
besser an. Das erleichtert zudem den Alltag. Trotzdem sind die Interviewten offen fir

neue Technologien.

sMit der heutigen Entwicklung im Prothesenbereich kann man als

Unterschenkelamputierter eigentlich alles machen, was man will.“ (A Abs.38)

J...] ist das Leben fir Beinamputierte bequemer und das Gehen leichter
geworden.” (B Abs.10)

» [rotz meiner optimalen Versorgung, bin ich immer fiir technische Neuerungen

offen und méchte alles kennenlernen.” (C Abs. 10)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine prothetische Versorgung fir die
Betroffenen einen hohen Stellenwert hat. Trotz fehlender Informationen versuchen sie,

das Beste aus dieser Situation herauszuholen.

6.2.6 Schmerzen und Begleiterscheinungen

Ein besonderes Thema sind Schmerzen und Phantomschmerzen. Diese werden von
den Betroffenen auf unterschiedliche Weise wahrgenommen und beurteilt. Einige

haben Schwierigkeiten im Umgang mit den Schmerzen, andere kénnen damit leben.

,Haufig habe ich Schmerz(en) auch bewusst zugelassen und mich abgelenkt.“
(E Abs.8)

Schmerzen erfahrt fast jeder der Befragten. Einige berichten von ihren Schmerzen vor
der Amputation, welche auch dann zu dieser gefuhrt haben. Manche sehen aus
diesem Grund die Amputation als Erlésung. Auch eine Behinderung stellt eine
Einschrankung dar.

J...] habe mich gegen die Schmerzen und flr mehr Lebensqualitit
entschieden.” (E Abs. 2)
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Nach der Amputation steht die Schmerzfreiheit fur viele an erster Stelle. Manche der
Befragten gaben an, an Phantomschmerzen gelitten zu haben. Der Zeitpunkt des
Auftretens kann dabei variieren. Sie koénnen durchgangig, sporadisch oder
wetterabhéngig auftreten. Einige gaben an, keine Phantomschmerzen gespurt zu

haben.

,Phantomschmerzen ja und auch immer noch. Ich merke die

Phantomschmerzen stark, bei Wetterumschwiingen oder Stress.” (I Abs. 38)

Nichtimmer sind es Phantomschmerzen, die die Betroffenen verspuren. Oftmals treten
Schmerzen in der amputierten GliedmaflRe auch nach Jahren noch auf. Andere
berichten von Schmerzen in der gesunden Gliedmal3e. Durch die vermehrte Belastung
der gesunden Gliedmalfie wird diese oftmals in Mitleidenschaft gezogen. Dadurch kann

es zu Schmerzen und Problemen kommen.

,Dartber hinaus dchzt mein ,gesundes” Bein jetzt auch starker — bedingt durch

die langjéhrige Uberlastung.“ (G Abs. 20)

Manche der Betroffenen kdnnen den Schmerz aushalten oder sich daran gewdhnen.

Andere entwickeln eigene Methoden, um mit dieser Situation zurechtzukommen.

,Mir persénlich hat es geholfen, durch Meditation ein viel bewussteres
Kérpergefiihl zu entwickeln [...].“ (E Abs. 8)

6.2.7 Winsche und Erwartungen

Die ,Winsche und Erwartungen® stehen in engem Zusammenhang mit ,fehlender
Unterstutzung®. Aus diesen angegebenen fehlenden Unterstlitzungen und schlechten
Erfahrungen ergeben sich die Winsche und Erwartungen an die Akteure im
Gesundheitswesen. Es sind Handlungen, welche fur die Interviewten hilfreich gewesen

waren oder sein kdnnten.

Generell sprechen die Interviewten davon, mehr Informationen bekommen zu wollen.
Sei es Uber die rehabilitativen MalRnahmen oder die Prothesenversorgung. Des

Weiteren winschen sich zwei der Befragten eine Gehschule.

Die Bedeutsamkeit von Gesprachen im Allgemeinen wird deutlich. Es wird mehrfach
der Wunsch geaul3ert, einen Ansprechpartner zu erhalten. Nicht nur wahrend des

Krankhausaufenthaltes finden sie eine psychologische Betreuung sinnvoll, sondern
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auch dartber hinaus ist es wichtig, Gesprachspartner zu haben, mit denen sich

ausgetauscht werden kann.
sJa, Austausch empfinde ich als Bereicherung und sehr wichtig.” (I Abs. 16)

Direkt nach der Amputation sind den Betroffenen Aspekte ihrer eigenen Zukunft
wichtig. Darunter auch das Ziel, wieder mobil zu werden. Andere personliche Ziele
betreffen die Tatigkeiten und Hobbys, die sie vor ihrer Amputation austbten, wieder
aufzunehmen. Dazu erwahnten sie u.a. Gitarre spielen, Fu3ball spielen und generell
sich sportlich betatigen zu wollen. Auch machen sich einige Gedanken wegen einem
Partner und wie dieser auf die Amputation reagiert.

Es war in den ersten Monaten nicht einfach, da ich doch erstmal recht unsicher

war. Danach entwickelten sich die Beziehungen normal.” (G Abs. 12)
Llrgendwie war fiir mich klar, dass ich wieder sehr aktiv sein werde.“ (A Abs. 8)

Prinzipiell haben die Betroffenen den Willen, wieder gesund zu werden. Eine
optimistische Einstellung gegentber der Amputation hilft den meisten diese zu
akzeptieren. Die Wunsche und Erwartungen der Betroffenen an die Akteure liegen
hauptsachlich im Bereich der Informationsweitergabe und in Gesprachen im

Allgemeinen.

6.2.8 Kommunikation mit anderen

Fur manche Interviewten ist der Kontakt zu anderen Mitpatienten und Gleichgesinnten
eine grofRe Hilfe. Es reicht teilweise schon aus, andere Amputierte zu sehen, um zu
wissen, dass man nicht allein ist in dieser Situation. Die eigene Situation wird dadurch
aber auch relativiert, wenn sie sehen, dass es andere schlimmer getroffen hat und sich

selbst als das ,geringste Ubel“ (A Abs. 24) bezeichnen.

Es wird als positiv betrachtet, wenn die Betroffenen Kontakt zu anderen wahrend ihres

Klinikaufenthaltes erhalten.

LAUf meinem Zimmer im Krankenhaus lag noch ein 22-jahriger, der auch gerade
erst amputiert worden war und durch ihn und seine Freunde hatte ich im
Krankenhaus eigentlich trotz der Amputation und der Operation ein(e) gute Zeit

mit guten Gespréachen.” (G Abs. 5)

Als zusatzliche Unterstitzung werden Selbsthilfegruppen wahrgenommen. Durch den

Austausch mit anderen, die Begegnungen kdnnen zuféllig erfolgen, erfahren sie
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relevante Dinge wie politische Neuerungen und aktuelle Probleme. Nicht jeder kann
oder mochte sich in einer Selbsthilfegruppe beteiligen. Zum einen wird es nicht als
notwendig betrachtet, und zum anderen existiert keine Selbsthilfegruppe in der

Umgebung.

»Ich suche nicht bewusst den Kontakt zu Menschen mit Amputationen.“ (H Abs.
13)

Eine Person gibt an, dass sie automatisch psychologisch betreut wurde. Nicht alle
nahmen dieses Angebot in Anspruch. Die betreute Person sagte aus, dass sie sich
wohler fuhlt, wenn sie ihre Situation mit einer ihr bekannten Person bespricht.

6.2.9 Erhaltene und erlebte Unterstlitzung in der Betreuung

Die Betroffenen missen zum Zeitpunkt der Amputation einige Zeit im Krankenhaus
verbringen. Wahrend dieser Zeit spielt die Betreuung eine wichtige Rolle. Der Grund,
der zur Amputation fiihrt, wird dem Patienten von den Arzten mitgeteilt oder sie werden

in den Entscheidungsprozess mit eingebunden.
sIch bin glticklich lber die Entscheidung. Ich hatte eine Wahl [...].“ (E Abs. 2)

Als positiv wird erachtet, wenn einem der betreuende Arzt bekannt ist und die Arzte

versuchen, die GliedmalRe zu retten.

~Was mir in der Zeit sehr geholfen hat, war, dass der verantwortliche Arzt mein

damaliger Nachbar gewesen ist. Er hat mich super betreut [...].“ (A Abs. 9)
,Die ganze Zeit setzten die Arzte alles daran, mein Bein zu retten [...].“

Sobald die Wunde verheilt ist, wird mit der Physiotherapie begonnen. Wenige erhielten
rehabilitative Malinahmen. Manche lehnten eine Hilfestellung komplett ab.

J-.-] durch Ergotherapie und Krankengymnastik bekam ich ein besseres

Gleichgewicht und meine linke Hand wurde trainiert.” (I Abs. 5)

»Rlckblickend war es gravierender Fehler, [...] keine Hilfe anzunehmen.” (F
Abs. 3)

Neben einem guten Betreuungsteam bendétigen Betroffene einen Ansprechpartner. In
besonderen Fallen befinden sich Gleichgesinnte im selben Zimmer im Krankenhaus,
mit denen sich ausgetauscht werden kann. Anderen fehlte es an psychologischer

Betreuung.
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LAUf meinem Zimmer im Krankenhaus lag noch ein 22-Jahriger, der auch
gerade erst amputiert worden war und durch ihn und seine Freunde hatte ich im
Krankenhaus eigentlich trotz der Amputation und der Operationen ein(e) gute
Zeit mit guten Gespréachen.“ (G Abs. 5)

»,Mir fehlte damals die wichtige psychologische Betreuung, [...].“ (C Abs. 9)

Ein Betroffener macht die Erfahrung, dass es in der Behandlung nicht sofort zur
Amputation kommt. Die Zeit bis dahin ist geprégt von vielen Untersuchungen und dem
Ziel der behandelnden Arzte, die GliedmaRe retten zu wollen. Dadurch wird die
Amputation hinausgezdogert. Das kann mitunter soweit gehen, dass bis zum Tag vor
der geplanten Operation dem Patienten noch Hoffnung gemacht wird. Entsprechend

grof3 ist der Schock, wenn dem Patient die endgultige Entscheidung mitgeteilt wird.

»Ilch war also sechs Monate in der Annahme gewesen, alles wird wieder gut. Als
ich erfuhr, dass ich mein Bein wirklich verlieren werde, war das fir mich ein
riesiger Schock.” (C Abs. 2)

AbschlieBend lasst sich anmerken, dass die Mehrzahl der Betroffenen keine
Rehabilitation erhielt, obwohl dies sich einige winschten, auf Grund von
Verschlechterungen oder Mobilitdtssteigerungen. Viele hatten eine psychologische

Betreuung beflrwortet, um mit der Situation zurecht zu kommen.

6.2.10 Fehlende Unterstitzung

In der Zeit des Versorgungsprozesses und danach kann es dazu kommen, dass die
Betroffenen sich nicht ausreichend unterstitzt fihlen oder die Unterstitzung ganzlich
fehlt. Vor allen Dingen bezieht sich die fehlende Unterstitzung hierbei auf die nicht

erhaltenen Informationen und die nicht erfolgten Gesprache.

Nach der Amputation erhielten viele keine psychologische Betreuung. Viele der
Interviewten hatten gern einen Gespréachspartner gehabt. Zudem auch jemanden, dem
die Situation nicht fremd wére. Dieses Gefluihl scheint unabhéngig davon zu sein, ob
der Betroffene Unterstiitzung durch sein soziales Umfeld erlebt. Manche fiihlen sich
dadurch allein gelassen. Einerseits meint dies die nicht erhaltene psychologische
Betreuung, andererseits aber auch nicht zu wissen, woher die Informationen eingeholt

werden konnen.
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LAber ich hatte niemanden, der mein Problem richtig verstand und mich richtig
aufbauen konnte.” (C Abs. 4)

Die Folgen des Alleinseins auf3ern sich verschiedener mafRen. In Abhéngigkeit von
den Mdoglichkeiten der Person kann die Reintegration gelingen oder zur Isolation
fuhren. Die Unterstlitzung des sozialen Umfeldes spielt dabei eine ebenso grol3e Rolle.

»RUckblickend war es ein gravierender Fehler, sich in der direkten Phase nach
der Amputation nicht psychologisch betreuen zu lassen und auch sonst keine
Hilfe anzunehmen.” (D Abs. 3)

Gelichermal3en verhalt es sich zu Informationen tber prothetische Versorgung. Einige
der Betroffenen wussten nicht, dass Prothesen angepasst werden konnen und

verwenden seit jeher ihre Erstprothese, mit der sie Probleme haben.

Einige der Betroffenen geben zusatzlich an, keine rehabilitativen MaRnahmen erhalten
zu haben. Selbst bei Erhalt der Rehabilitation hatten sich zwei der Betroffenen mehr

Gehschule gewlnscht.

6.3 Verteilung der Kategorien

In der folgenden Tabelle werden die Kategorien des aus den Interviews gewonnenen
Materials dargestellt. Die Reihenfolge der in der Tabelle stehenden Kategorien und
gleichfalls die Reihenfolge, die in dieser Arbeit verwendet wurde, ergibt sich aus einer
Haufigkeitszahlung der einzelnen Aussagen. Diese wurden den entsprechenden

Kategorien zugeordnet. Alle Aussagen der einzelnen Interviewten wurden gezahilt.

Auffallend ist, dass die Kategorie ,Alltagsbewaltigung“ am haufigsten gezahlt wurde
und ebenso bei allen Befragten, bis auf eine Person, relativ ausgewogen ist. Ein Grund
dafir, dass es unter den einzelnen Interviewten zu einer Abweichung der Summe an
Aussagen kommt, ruhrt daher, dass die subjektiven Wahrnehmungen verschieden
sind. FUr manche haben gewisse Gesichtspunkte mehr Bedeutung als andere. Eine
starke Abweichung zeigt sich auch in der Kategorie ,Kommunikation mit anderen®. Ein
Grund dafur ist, dass nicht jeder Interviewte die Notwendigkeit sieht, sich mit anderen
auszutauschen. Die Kategorie der ,fehlenden Unterstutzung® erhielt im Vergleich
wenig Aussagen, wenngleich sich hier durchweg &hnliche und wesentliche Aspekte

zeigen.
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Tabelle 2: Verteilung der Kategorien

Kategorie Bezeichnung A B CDETFGH I 1| Gesamt
1 Alltagsbewaltigung 5 1 6 6 7108 8 12 8 71
2 generelle Bewiltigung 7 8111 3 5 5 710 6 63
- Unterstiitzung und Verhalten der Familie

und des sozialen Umfeldes 3 34416 7 4117 50
4 Erleben der Amputation 5 0102 9 3 2 014 2 49
5 prothetische Versorgung 4 8 8 3 815040 41
6 Schmerzen und Begleiterscheinungen 0 050 44103 8 4 38
7 Wiinsche und Erwartungen 213 40323 2190 25
8 Kommunikation mit anderen 1 050006 6 3 0 21
- Erhaltene und erlebte Unterstiitzung in

der Betreuung 2 03> 00013 8 2 21
10 fehlende Unterstitzung 005 0003 111 11

Gesamt 29 21 62 20 32 32 49 33 BO 32 390

Schlielich kann festgehalten werden, dass die Kategorien direkt aus dem
Interviewmaterial gewonnen wurden. Nach der Analyse des dritten Interviews wurden
die Kategorien kaum mehr verandert. Es wurden lediglich die Subkategorien

fallengelassen und die erwéhnten Kategorien erganzt.

7 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst. Hinzu
kommt die Beantwortung der Forschungsfrage. Anschlie3end folgt eine Diskussion
anhand der gegebenen Literatur. Zum Schluss wird eine Reflexion der Untersuchung

sowie eine Erlauterung der Bedeutung der Ergebnisse angegeben.

7.1 Interpretation der Ergebnisse

Ziel dieser Arbeit ist das Verstehen des Erlebens von Menschen mit einer Amputation.
Es konnten zu allen Forschungsfragen Antworten erstellt werden, welche die
Erfahrung im Allgemeinen, in der Betreuung und im sozialen Umfeld zeigen. Ebenso
werden Aussagen zur Bewaltigung der Amputation und mégliche Defizite aufgezeigt.
Unter 6.2 wurden die Erfahrungen bereits in Kategorien dargestellt. Diese Erfahrungen
sind subjektiver Natur und damit abhangig vom Betrachter selbst. Mit der qualitativen
Inhaltsanalyse nach MAYRING (2015) konnten die Erfahrungen der Betroffenen in zehn

Kategorien identifiziert und beschrieben werden.
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Die subjektiven Sichtweisen und Erfahrungen der Betroffenen stehen hierbei im
Vordergrund. Dadurch kénnen sich in den Kategorien unterschiedliche Aspekte zur
Bewaltigung einer Amputation befinden. Wahrend der Zeit im Krankenhaus und auch
im Anschluss entwickeln die Betroffenen verschiedene Strategien, um mit ihrer
Situation besser zurechtzukommen. Sei es aus eigenem Antrieb wieder das Gehen zu
erlernen oder durch Meditation ein bewussteres Korpergefuhl zu entwickeln, um
Schmerzen aushalten zu kdnnen. Ebenso kdnnen gefuhlsméaRige Handlungen, wie
Hilfe abzulehnen oder allein sein zu wollen, als Strategie betrachtet werden. Eine
andere kann sein, keine Veranderungen zuzulassen, um in das alte Leben
zurlckzufinden. Diese Strategien finden sich vorwiegend in den Kategorien
~>Schmerzen und Begleiterscheinungen® und ,Generelle Bewéltigung®. In Letzterer

finden sich zu dem noch Aussagen zur Akzeptanz und zu Perspektiven.

Die meisten Aussagen konnten der Kategorie ,Alltagsbewéltigung” zugeordnet
werden. Wichtig fur die Betroffenen hierbei war das zuriickfinden in die Normalitat und

das generelle Zurechtkommen.

Neben selbst entwickelten Strategien der Bewadltigung nennen die Interviewten die
Familie und ihr soziales Umfeld als wesentliche Unterstiitzung in ihrer schweren Zeit.
Die Reaktionen des Umfeldes beeinflussen die Genesung und die Akzeptanz der

Amputation maf3geblich.

Ebenso erhalten die Betroffenen Unterstiitzung im Klinikbereich und durch
rehabilitative Malinahmen. Neben Mobilisation spielt die psychologische Betreuung
und der Austausch mit anderen Betroffenen eine grofRe Rolle. Es wird festgehalten,
dass die Unterstitzungsangebote nicht von allen angenommen oder als positiv
betrachtet werden, da nicht jede Person den Angeboten die gleiche Beachtung
schenkt. Auch zeigt sich, dass nicht alle Betroffene die gleichen Angebote erhielten.

Vor allem wurden nur wenigen rehabilitative Mal3nhahmen angeboten.

VVon besonderer Bedeutung scheint auch die prothetische Versorgung zu sein. Anhand
der Aussagen der Interviewten l&asst sich schliel3en, dass die prothetische Versorgung
zum Grof3teil gut funktioniert. Als positive Erfahrung wird dabei der Erhalt der

Erstprothese beschrieben.

Zusammenfassend kann demnach gesagt werden, dass es fir die Betroffenen

unterschiedliche Formen der Unterstutzung gibt. Jedoch kdnnen Versorgungsliicken
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zur Unzufriedenheit fihren. Fehlende Unterstitzung kann auch von Seiten des

sozialen Umfeldes erfolgen.

Diese Kategorie der ,fehlenden Unterstiitzung“ steht im engen Zusammenhang mit
SWinschen und Erwartungen®. Wuinsche und Erwartungen an die Akteure im
Gesundheitswesen hatten die wenigsten Betroffenen. Diese beinhalten im
Wesentlichen den Wunsch nach Information zu verschiedenen Aspekten, was die
Notwendigkeit einer Patientenedukation zur Folge hat. Im Weiteren werden generell
mehr Gesprache, besonders psychologische Betreuung, gewinscht. Dennoch haben
viele der Interviewten eigene, personliche Ziele und Erwartungen an sich selbst. Diese
scheinen bedeutender zu sein, als die Erwartungen an die Umwelt. An erster Stelle

steht die Wiedererlangung der Mobilitat sowie ihre Lebensfreude zu erhalten.

7.2 Vergleich zu vorhandener Literatur

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchung in Verbindung zur
Literatur gebracht. Zur Verstandlichkeit wird dabei immer wieder auf die aus den
Interviews identifizierten Kategorien hingewiesen. AbschlieBend wird Bezug zum

Modell der psychosozialen Anpassung genommen.

Eine Amputation kann dazu fihren, dass die praoperativen Schmerzen beseitigt
werden (Bosmans, et al., 2007). Manche Betroffene empfinden ihn so stark, dass sie
die Amputation als Erlésung ansehen. Die Schmerzen kénnen anschlieBend an die
Operation nicht mehr vorhanden sein, aber auch in anderer Form, z.B. als
Phantomschmerz, wieder auftreten (Kategorie: ,Erleben der Amputation®, ,Schmerzen

und Begleiterscheinungen®).

Auf Grund verschiedener Ursachen, die zur einer Amputation fihren kénnen, sind
nach LANGE & HEUFT (2001) die meisten Patienten tGber die Amputation als Folge ihrer
Erkrankung informiert und kénnen sich entsprechend vorbereiten. Dies l&sst sich in
dieser Untersuchung nur teilweise bestatigen, da viele Interviewte ihre Gliedmalie

durch einen Unfall verloren.

Eine psychologische Betreuung bei Patienten mit einer Amputation ist in der klinischen
Behandlung notwendig. Dies wird auch in mehreren Publikationen festgehalten. Mit
einer psychologischen Betreuung konnen Gefuhle wie Angst, Scham, Wut und
Selbstwert begegnet werden (Seidel, et al, 2006; Lange & Heuft; 2001 Rybarczyk, et

al, 2004). Den Interviewten dieser Untersuchung wurde nur teilweise eine Betreuung
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angeboten. Es konnte dennoch festgestellt werden, dass ein Angebot auch abgelehnt
wurde. Dabei sind sie der Meinung, dass es ihnen nicht helfen wird. Den
uberwiegenden Teil der Interviewten stand keine psychologische Betreuung zur Seite.
Sie gaben aber an, gerne eine in Anspruch genommen zu hatten, um ihre Situation
besser bewadltigen zu konnen. Eine Person wollte eher mit ihren Angehdrigen

sprechen, als mit fremden Personen.

Weiter konnte festgestellt werden, dass die Betroffenen im Generellen mehr
Gesprache mit Gleichgesinnten gut geheil3en hatten, um sich austauschen zu kénnen.
Demnach ware es fur manche sinnvoll, Selbsthilfegruppen zu besuchen. Deswegen
ist es wichtig fur sie, dass sie Uber solche Angebote Informationen bekommen.
Selbsthilfegruppen werden untere anderem als hilfreiche Unterstiitzung angesehen
(Mortimer, et al., 2004, Seidel, et al., 2006).

Es wird hierbei angemerkt, dass es von der Person selbst abhangig ist, ob diese eine
Selbsthilfegruppe fur sich als sinnvoll erachtet. Ebenso kann eine raumliche
Entfernung bestehen, die dem Austausch mit anderen Betroffenen im Weg steht
(Kategorie: ,Kommunikation mit anderen®).

Als die bedeutendste Unterstitzung wird die Familie und das soziale Umfeld erlebt
(Kategorie: ,Unterstitzung und Verhalten der Familie und des sozialen Umfeldes®).
Diese geben den Betroffenen die nétige Sicherheit mit ihrer veranderten Situation
zurecht zu kommen. Die Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld ist fur alle Beteiligten
wichtiger als die Unterstitzung, die ihnen wahrend dem Krankenhausaufenthalt
zukommt. Nach BOSMANS ET AL. (2007) erhalten die Betroffenen h&ufig Besuch von
ihren Angehdrigen und Freunden. Ahnliches konnte in dieser Untersuchung
festgestellt werden. Durch regelmallige Besuche in schwierigen Zeiten kann die
Beziehungen zwischen den Personen enger werden. Allerdings kann es auch zur
Verschlechterung der Beziehung kommen (Bosmans, et al., 2007). Angehérige und
Freunde wenden sich dadurch ab. Dies kann hier ebenfalls beobachtet werden. Einige
berichten, dass die Verbindung zu Freunden abbricht und sich Verwandte abwenden.
Es kann vermutet werden, dass Angehdrige und Freunde mehr Schwierigkeiten damit
haben, die Veranderung zu akzeptieren (vgl. Murray, 2005). Eine negative Folge kann

dadurch soziale Isolation sein (Murray, 2005; Horgan & MacLachlan, 2004).

Neben den Moglichkeiten der sozialen Unterstitzung, erleben Menschen mit

Amputationen die Unterstitzung seitens der klinischen und rehabilitativen Betreuung
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(,Erhaltene und erlebte Unterstiitzung in der Betreuung*). Diese werden annahernd
gleich beschrieben. Allerdings wurden nicht allen Interviewten Unterstlitzungen
angeboten. Die erhaltenen UnterstiitzungsmalRnahmen waren vor allem Mobilisation
und Physiotherapie. Bereits kurz im Anschluss an die Operation wird mit der
Mobilisation begonnen (vgl. Baumgartner & Botta, 2008). Auch nach dem
Klinikaufenthalt fuhrt die Mehrheit der Betroffenen selbststéandig Sport aus, um

Muskeln und Gelenke zu starken.

Die rehabilitative Versorgung hat das Ziel die Betroffenen auf ihr Leben zu Hause
vorzubereiten. Dazu gehort unter anderem die Gehschule mit der Prothese
(Baumgartner & Botta, 2008). Diese Erfahrung konnten nur wenige Personen machen
und selbst diese sind davon tberzeugt noch weitere zu bendtigen. Andere gaben an,

sich selbst darum kiimmern zu missen.

Die Prothese hat bei allen Befragten einen hohen Stellenwert. Es ist wichtig, diese so
frih wie mdglich nach der Operation zu erhalten, damit mit der Mobilisation schnell
begonnen werden kann (Baumgartner & Botta, 2008). Alle Betroffenen erhalten ihre
Prothese frihzeitig, soweit es ihre Wundheilung zuliel3. Auffallend ist, dass manche
Befragten ihre Erstprothese tber Jahre hinweg weitertragen. Andere wiederum lassen
ihre Prothese immer auf den neuesten technischen Stand anpassen. Grunde dafir
sind fehlende Informationen. Nach KLUTE ET AL. (2009) wollen Prothesenanwender
wissen, wer ihnen helfen kann und was fur prothetische Mdglichkeiten existieren.
Bezogen auf die Befragten kann dies auch angenommen werden (Kategorie:

Lprothetische Versorgung®).

Das Wiedererlernen des Gehens mit einer Prothese ist fir viele eine Umstellung.
Oftmals empfinden sie ihre Prothese als umsténdlich, wobei sie auch unverzichtbar fur
die Wiedererlangung der Mobilitat und damit der Selbststandigkeit ist. Bei mehrjahriger
Anwendung und Akzeptanz der Prothese kann es dazu kommen, so auch bei den hier
Befragten, dass die Prothese zur Entwicklung eines neuen Kdrperbildes beitragt. Die
Prothese wird bei manchen als Teil des Kdrpers angesehen (Horgan & MacLachlan,
2004).

Mit dieser Veranderung des Korperbildes missen sich die Personen auseinander
setzen. Die Korperbildverdnderung &auf3erte sich bei den Befragten anfanglich als
Schock tber den Verlust des Korperteils. HORGAN & MACLACHLAN (2004) beschreiben,

dass das Andersaussehen dazu fuhrt, die Offentlichkeit zu meiden, um den Blicken
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Anderer nicht ausgesetzt sein zu missen. Des Weiteren kommt es bei einem
Interviewten zum bewussten verstecken und leugnen der Amputation (Kategorien:

1

.Generelle Bewéltigung®, ,Erleben der Amputation®).

Die Kategorie ,generelle Bewéltigung“ wird zudem noch durch die Begriffe Akzeptanz
und Perspektiven erganzt. Eine Akzeptanz gegenuber einer Amputation zu entwickeln,
scheint fir manche ein langer Prozess zu sein. MOHLER & SCHNEPP (2010) definieren
ebenfalls das ,sich-damit-abfinden“ als Prozess, da verlorene Korperteile nicht
wiederkehren (vgl. ebd.). Der Prozess der Auseinandersetzung mit der Amputation
kann von Schock, Angst, Depression bis hin zur Akzeptanz fihren (Lange & Heulft,
2001). Einige sehen in der Amputation auch eine Chance, ein besseres Leben flhren

zu kdnnen.

Wichtige Perspektiven der Betroffenen reichen vom Erhalt der Ubrigen Extremitéaten
bis hin zur Wiederaufnahme friiherer Aktivitaten wie Berufstatigkeit, Hobbys und Sport.
Das Wichtigste fir die Betroffenen bleibt jedoch die Mobilitat, um im Alltag besser

zurecht zu kommen (vgl. Mdhler & Schnepp, 2010).

Die eben aufgezeigten Strategien zur Bewaltigung kénnen dem Modell der
psychosozialen Anpassung (Lange & Heuft, 2001) zugeordnet werden. Hierbei kdnnen
sowohl diagnostische Kriterien als auch Copingstrategien entdeckt werden. Wie oben
erwahnt, kann das Zurechtkommen und die Auseinandersetzung mit der Amputation

als Prozess betrachtet werden.

Auf Grund von Vorerkrankungen, die unweigerlich zur Amputation fihren, kénnen sich
Betroffene auf die Situation vorbereiten. Nur zum Teil kann dies bei den Befragten
festgestellt werden, da die Information entweder kurz zuvor mitgeteilt wurde oder die
Amputation durch einen Unfall herbeigefligt wurde. Das Krankheitserlebnis ist also von

eher kurzer Dauer.

Ein weiteres Kriterium bezieht sich auf die Funktionsfahigkeit der Betroffenen. Diese
ist zum Zeitpunkt der Amputation bei allen gegeben. Die Versorgung mit einer
Prothese stellt bei den meisten die Mobilitdt zu einem gewissen Anteil wieder her,
wodurch die Selbststandigkeit der Betroffenen gefordert wird. Die wichtigste

Unterstitzung dabei ist die der Familie und Freunde. Des Weiteren sind aus den
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gegebenen Informationen weder psychische Vorerkrankungen ersichtlich noch kann

ein sekundarer Krankheitsgewinn und Symptome einer PTBS* erkannt werden.

Positive Copingstrategien der Betroffenen beziehen sich auf das selbststandige
Training, eigene Strategien zur Bewaéltigung, etc. Die positive Einstellung mancher
zeigt sich in den Aussagen, dass sie jetzt ein besseres Leben fihren. Nach dem Modell

ist dies eine gelungene psychosoziale Anpassung.

Wahrenddessen die Fokussierung auf den Verlust der GliedmalRe und das
Vorhandensein von Phantomschmerzen gegen eine gelungene psychosoziale

Anpassung wirken.

7.3 Reflexion der Untersuchung

Die Wahl der Methodik héangt von der Forschungsfrage ab (Polit, Beck, & Hungler,
2004). Die Forschungsfrage dieser Arbeit zielt auf eine qualitative Beschreibung tuber
das Erleben der Betroffenen. Qualitative Methoden besitzen jedoch eine potentielle
Einschrankung. Die fehlende Erfahrung der Forschenden kann zu Oberflachlichkeiten
fuhren sowie die subjektive Natur der Untersuchung bei zwei verschiedenen Forschern
auch zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangen kann. Die qualitative Methodik eignet
sich zum verstehen eines Phanomens, tber welches noch nicht viel bekannt ist

(Mayring, 2015). Das Erleben einer Amputation kann als Solches betrachtet werden.

Die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach MAYRING (2015) ist dazu geeignet,
Inhalte umfangreicher Texte durch eine systematische Reduktion herauszuarbeiten.
Die Analyse der Daten fand Giberwiegend induktiv statt, d.h. die Kategorien wurden auf
Basis dieser Daten entwickelt. Es standen zu Beginn dieser Arbeit keine Hypothesen
fest, weshalb ein deduktives Vorgehen zur Uberpriifung der bestehenden Kategorien

in anderen Interviews durchgefihrt wurde.

Das grof3te Problem dieser Arbeit stellt die nicht vorhandene Datenerhebung dar. Der
Zugang zu einem geeigneten Personenkreis, der die Kriterien erfullt (hier das
Vorliegen einer Amputation), war zum Zeitpunkt der Anfertigung nicht moéglich. Aus
diesem Grund wurden bereits angefertigte Interviews, die wahrend einer Recherche

im Internet entdeckt wurden, verwendet. In welchem Zusammenhang oder in welcher

10 posttraumatische Belastungsstoérung
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Situation die Interviews durchgefuhrt wurden ist nicht bekannt, daher kénnen sie nicht
objektiv sein (Lamnek & Krell, 2016). Diese niedergeschriebenen Interviews sind
keineswegs qualitativ hochwertig, da sie keine Regeln der Transkription befolgen.
Dadurch ist die Interpretation der Daten auch kritisch zu betrachten. Die Auswabhl
erfolgte entsprechend ihrem Gehalt an Informationen. Die Datenanalyse erfolgte auf
der Basis einer Sekundaranalyse. Eine Sekundéaranalyse bezieht sich auf bereits

vorhandene Daten, die zumeist auch fir eine weitere Analyse vorgesehen sind.

Durch die Verwendung von bereits vorhandenen Interviews konnte keine Rucksicht
auf die Heterogenitat der Betroffen genommen werden. In dieser Arbeit wurden die
Interviews von neun Mannern und einer Frau verwendet. Darunter erhielten acht von
zehn Trauma bedingt eine Amputation, wahrend zwei weitere an einer Fehlbildung und
Gehbehinderung litten. Diese genannten Ursachen einer Amputation betreffen die
Minderheit aller Amputierten in Deutschland, weshalb hier die Reprasentativitat nicht

gegeben ist.

Hinzu kommt die fehlende Verallgemeinerbarkeit auf Grund der kleinen Anzahl der
Interviews. Nicht zu jeder Kategorie konnten Aussagen von allen Interviewten

zugeordnet werden.

Zur Sicherung hierfur wurden Gutekriterien definiert und beschrieben. Zudem wurde
der Prozess von der Datenauswahl bis zur Analyse umfassend beschrieben und
dargestellt. Zusatzlich wurden die Kategorien durch woértliche Zitate der Befragten

ergénzt und in der Diskussion mit der Literatur in Beziehung gebracht.

8 Fazit und Ausblick

Die vorliegende Untersuchung liefert eine Beschreibung des Erlebens einer
Amputation und das Leben mit dieser. Von zentraler Bedeutung ist die Bewaéltigung
der Amputation und das damit verbundene Zurechtkommen im Alltag. Dies schlief3t
auch die erlebten Defizite, wie fehlende Informationen und fehlende Gesprachs- und
Ansprechpartner, mit ein. Des Weiteren werden die Unterstiitzungsleistungen nicht
allen Betroffenen gleichermalRen angeboten. Dies weist auf eine mogliche

Verbesserung der Versorgung hin.

Generell zeigt sich, dass alle Betroffenen versuchen, sich mit ihrer Situation

abzufinden, ihre Mobilitat wiederzugewinnen und die fur sich wichtigen Tatigkeiten
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wiederaufnehmen zu wollen. Dabei konnte nicht festgestellt werden, wie Menschen

ihre Amputation bewaltigen, die nicht wieder in ihren Alltag zurtckfinden.

Es empfiehlt sich weitere Untersuchungen bzgl. der Sichtweise der Professionen
durchzufiihren. Dadurch kdnnen geleistete Mal3hahmen im Vergleich zu den erlebten
MalRnahmen der Patienten gesetzt werden. Zudem ware es sinnvoll die
Betrachtungsweisen von Amputierten mit anderen als den hier aufgefiihrten Ursachen
zu untersuchen. Gleichermal3en verhalt es sich mit anders erworbenen

Behinderungen oder chronischen Erkrankungen.

Fir die Explikationen einzelner Bedurfnisse sowie die Differenzierung der Aussagen
nach bestimmten Kriterien, wie Geschlecht, Alter, usw., bedarf es zusatzlicher

Untersuchungen.
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9 Zusammenfassung

Hintergrund

Diese Untersuchung beschéftigt sich mit dem Erleben und Leben einer Amputation.
Eine Amputation stellt fir viele ein wichtiges und einschneidendes Erlebnis dar. In
Deutschland werden jahrlich ca. 55000 Amputationen durchgefuhrt. Es zeigte sich,
dass die gefundene Literatur die Amputation und die Behandlung danach eher aus der
Sicht der Professionen betrachtet. Aus diesem Grund soll die Sichtweise der

Betroffenen dargestellt werden.

Ziel

Die vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel, eine Wissensbasis Uber Menschen mit
Amputationen und ihr Leben mit dieser zu beschreiben. Dafur werden neben einer
Literaturrecherche die Sichtweisen und Erlebnisse von Betroffenen betrachtet und

analysiert. Auf dieser Basis wird eine theoretische Beschreibung des Erlebens und

Lebens mit einer Amputation entwickelt.
Methode

Es wurden zehn vorhandene Interviews von neun Mannern und einer Frau analysiert.
Ein Kriterium dabei war dabei das Vorhandensein einer Amputation. Die Auswertung
der Daten erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach MAYRING (2015).

Ergebnisse

Insgesamt konnten zehn Kategorien aus den gegebenen Interviews gewonnen
werden. Im Vordergrund stand dabei die individuelle Bewaltigung der Betroffenen und
ihr Zurechtkommen im Alltag. Aul3erdem konnten erhaltene Unterstitzungen seitens
der klinischen Betreuung und des sozialen Umfeldes identifiziert werden sowie auch
Defizite in diesen Bereichen.

Fazit

Es konnte festgestellt werden, dass die Betroffenen verschiedene
Unterstiutzungsmal3nahmen erhielten, wobei diese jedoch nicht allen gleichermal3en
angeboten wurde. Aul3erdem zeigt sich, dass alle versuchen, sich mit ihrer neuen

Situation abzufinden und ihre Mobilitat wieder zu erlangen.
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Anhang

Anhang A

Interview A
Die Paralympics im Kopf

Die Orte Schwarzach im Pongau, Bad Hofgastein und Pyeongchang bringen
wahrscheinlich die wenigsten Menschen miteinander in Verbindung. Fir den
Osterreicher Andreas Kurz, der seit seinem 16. Lebensjahr unterschenkelamputiert
ist, bedeuten sie Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft.

Geboren am 31. Januar 1986 in Schwarzach im Pongau, lebt er heute im rund 25
Kilometer entfernten Bad Hofgastein. Sein grol3es Ziel liegt rund 8.600 Kilometer
Luftlinie von seinem Wohnort entfernt. Es ist das siidkoreanische Pyeongchang,
Austragungsort der Paralympischen Winterspiele 2018. Andreas Kurz will sich fir die
,stehenden® Disziplinen Super G und Riesenslalom qualifizieren. Ein weiter Weg, der
zahlreiche Herausforderungen bereithalt.

Damit unsere Leser Sie naher kennenlernen, wirden wir gerne 13 Jahre in Ihrem
Leben, bis zur Amputation, zuriickgehen. Was war dafur die Ursache?

Die Ursache war ein Autounfall im Januar 2002. Wir waren zu dritt auf dem Weg zur
Berufsschule. Ein entgegenkommender Lastwagen fuhr zu sehr auf unsere Seite, so
dass der Fahrer ausweichen musste und wir ins Schleudern kamen. Ein Pfahl von
den Leitplanken hat mir beim Aufprall den Unterschenkel abgetrennt. Meine beiden
Freunde wurden glticklicherweise nur leicht verletzt.

Kodnnen Sie sich noch an die Zeit im Krankenhaus erinnern?

So etwas vergisst man naturlich nicht. Insgesamt wurde ich in vier Wochen fuinfmal
operiert und war zwei Monate im Krankenhaus. Was mir in der Zeit sehr geholfen
hat, war, dass der verantwortliche Arzt mein damaliger Nachbar gewesen ist. Er hat
mich super betreut und immer Uber die einzelnen Behandlungen informiert. Mir war
aber schnell klar, dass mein Unterschenkel nicht zu retten sein wird.

Wie haben Sie die ersten Schritte mit Prothese empfunden?

Dadurch, dass es rund drei Monate gedauert hat, bis ich das erste Mal mit Prothese
gehen konnte, war die Vorfreude riesig. Als ich dann die ersten Schritte gegangen
bin, war das ein ganz besonderer Moment.

Wie lange haben Sie gebraucht, um die Prothese zu akzeptieren?

Nach den ersten Schritten habe ich gefuhlt, dass trotz der Prothese wieder einiges
maoglich sein wird. Natdrlich ist eine Amputation nichts Schénes. Aber fir mich war
eigentlich schnell klar, dass ich mich dadurch nicht hangen lassen werde. Aul3erdem
war ich froh, dass dieser Unfall mir passiert ist und nicht jemandem aus meiner
Familie oder meinem Freundeskreis. Es hort sich vielleicht komisch an, aber ich
habe mir gedacht, wenn einer diese Situation meistert, dann bin ich das. Es ware flr
mich viel schlimmer gewesen, wenn einem meiner beiden Bruder oder meiner
Schwester der Unfall passiert ware.

Was waren und sind fur Sie die grof3ten Herausforderungen im Alltag mit der
Prothese?
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Im Prinzip war es nur die anfangliche Gewdhnungsphase an die Prothese. Heute, 13
Jahre danach, ist es hdchstens eine Herausforderung, wenn ich eine Entziindung im
Stumpf habe. Ansonsten stehe ich im Alltag mit meiner Unterschenkelprothese vor
keiner grof3en Herausforderung.

Sie haben vor dem Unfall viel Sport betrieben. Hatten Sie jemals Zweifel, wieder so
aktiv sein zu kdnnen?

Nein. Irgendwie war fur mich klar, dass ich wieder sehr aktiv sein werde. Allerdings
war mir in den ersten Jahren nach der Amputation der Abschluss meiner Lehre als
Installateur wichtiger als der Sport. Ich hatte damals ja noch vier Jahre Ausbildung
vor mir.

Als Installateur mit Unterschenkelprothese zu arbeiten klingt schwierig bis unmdglich.
Unmaglich ist es nicht. Ich habe fiunf Jahre lang gerne in dem Beruf gearbeitet.
Warum haben Sie sich 2006 fiir einen anderen Beruf entschieden?

Die Umschulung zum Burokaufmann habe ich vor allem aus zwei Griinden gemacht.
Einerseits wére es sicherlich schwierig geworden, bis zur Pension mit Prothese als
Installateur zu arbeiten. Zum Zweiten wollte ich mehr Sport machen. Als Installateur
war meine Freizeitgestaltung sehr eingeschrankt. Um mit meinem Stumpf am
Montag fur die Arbeit wieder fit zu sein, habe ich beispielsweise am Wochenende auf
das Ski-fahren verzichtet. Das wollte ich auf Dauer nicht.

Stichwort ,Skifahren®. Wann sind Sie nach Ihrer Amputation wieder Ski gefahren?
2007 stand ich erstmals wieder auf Skiern.
Gab es dafur einen bestimmten Ausléser?

Da mein Unfall von der Versicherung als Arbeitsunfall gewertet wurde, hat mich der
Vertreter darauf aufmerksam gemacht, dass es einen Verein fur Behinderte gibt. Er
hat den Kontakt zum Landesreferenten vom Behindertensport in Salzburg
hergestellt. Im Winter 2007 habe ich dann einen Skikurs fir Amputierte beim Skiclub
fur Behinderte in Salzburg gemacht.

Und seit wann nehmen Sie an Skirennen teil?

Das erste Rennen bin ich 2008 bei den Landesmeisterschaften gefahren. Seitdem
versuche ich mich technisch und konditionell stetig zu verbessern.

Was treibt Sie an, Rennen zu fahren?

Es ist die Lust am Wettkampf. Sich mit anderen messen und Rennen zu gewinnen
macht mir einfach grof3en Spal3. Friher bin ich keine Rennen gefahren, aber durch
die Amputation hat sich da wirklich eine neue Tire aufgetan.

Was waren bisher Ihre grof3ten Erfolge?

In der Saison 2014 / 15 habe ich in der Europacup-Gesamtwertung im Riesenslalom
den 9. Platz erreicht. In der Saison zuvor war es der 3. Platz bei den
Osterreichischen Meisterschaften im Super G im Lachtal (Steiermark). Das war auch
der Moment, in dem ich mir das Ziel Paralympics 2018 gesetzt habe.

Ein groRRes Ziel!

Sicher, aber deshalb richte ich ja auch mein privates und berufliches Leben fur
dieses Ziel neu aus.

Wodurch unterscheidet sich Ihre Ski-Ausristung von der eines gesunden Skildufers?
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Eigentlich gar nicht. Ich fahre mit Unterschenkelprothese mit zwei ganz normalen
Skiern.

Sie haben vom Ziel ,Paralympics 2018" gesprochen. Wie wichtig sind Ihnen Ziele im
Leben?

Ich bin der Meinung, dass jeder Mensch Ziele in seinem Leben braucht. Man sollte
diese auch ehrgeizig verfolgen, ohne sich darin zu verbeil3en. Mir sind die
Paralympischen Winterspiele 2018 sehr wichtig und ich werde dieses Ziel ehrgeizig
verfolgen. Aber ich will auch noch Spal® und Freude am Leben haben.

An welchen Wettkdmpfen nehmen Sie zur Vorbereitung auf die Paralympics teil?

Ich plane neben allen nationalen auch an mdéglichst vielen internationalen Rennen
teilzunehmen. Je mehr Rennerfahrung ich sammeln kann, umso besser ist es fir
meine Weiterentwicklung und umso grof3er werden die Chancen bei den Paralympics
teilnehmen zu koénnen.

Wie viele Rennen werden das ungefahr sein?

Zahlt man die nationalen Wettkdmpfe zusammen, gibt es rund zwo6lf Rennen

in Osterreich. Dazu kommen die internationalen Rennen, die IPC Rennen (Rennen
des International Paralympic Committee, Anm. d. Red.) bei denen man Punkte
sammeln kann. Schlief3lich gibt es ganz klassisch den Europa-Cup und den World-
Cup. Auf internationaler Ebene kommen somit noch einmal rund zwanzig Rennen
dazu.

Welche Leistung muss man bringen, um sich fur die Paralympics zu qualifizieren?

Die genauen Kriterien fir 2018 kenne ich noch gar nicht. Man muss aber eine
bestimmte IPC Punktzahl erreichen, um tberhaupt starten zu durfen. Auch national
gibt es sehr strenge und sehr hohe Qualifikationskriterien. Es ist also schon eine
starke Leistung, wenn man sich qualifiziert und fiir Osterreich bei den Paralympics
startet.

Wann geht die Vorbereitung auf die kommende Saison los?

Ab Anfang Juni geht das Training los. Da stehen vor allem Koordination, Ausdauer
und Krafttraining im Fokus. Auf die Piste geht es dann im Oktober.

In welchem Skigebiet trainieren Sie normalerweise?

Mit der Mannschaft sind wir oft am Stubaier Gletscher. Ansonsten trainiere ich viel
bei mir daheim in Bad Hofgastein. Da habe ich die Piste quasi direkt vor der
Hausture.

Inwieweit méchten Sie mit dem Ziel Paralympics 2018 auch ein Zeichen setzen, dass
Menschen mit Behinderung tolle Leistungen schaffen kénnen?

Klar ist es eine Motivation anderen behinderten Menschen zu zeigen, was alles
moglich ist. Resignieren ist trotz Amputation keine Option. Es geht immer weiter. Ich
muss natirlich sagen, dass ich in der glucklichen Lage bin, ,,nur”
unterschenkelamputiert zu sein. Von meinen Kollegen, mit denen ich unterwegs bin,
habe ich das geringste Ubel. Mit der heutigen Entwicklung im Prothesenbereich kann
man als Unterschenkelamputierter eigentlich alles machen, was man will.
Einschranken kann man sich da nur vom Kopf her.

Ich kann natUrlich nur fir mich sprechen, aber was ich will, kann ich auch machen.
Vielen Dank fur das Gesprach!
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90 Kilometer SOCIALMAN

Die nachste Etappe auf dem Weg zu den Paralympics: Andreas Kurz absolviert
Triathlon mit insgesamt 5.000 Hohenmetern.

Andreas Kurz lebt in Bad Hofgastein, fahrt leidenschaftlich gerne Ski und ist seit
seinem 16. Lebensjahr unterschenkelamputiert. Der 30-jahrige Landesbedienstete
hat einen groRen Traum: Er méchte 2018 bei den Paralympics in den ,stehenden”
Disziplinen Super G und Riesenslalom auf Medaillenjagd gehen. Wir begleiten ihn
auf diesem Weg. Im Interview blickt der Athlet auf sein zweites intensives
Vorbereitungsjahr zurtick und berichtet von den nachsten Etappen, die es zu
bewaltigen gilt.

Herr Kurz, wie ist Ihr Fazit fur die Ski-Saison 2015 / 20167

,In der vergangenen Saison hatte ich eigentlich eine schnellere Leistungsentwicklung
von mir erwartet, hier gibt es noch Potenzial. Glucklicherweise war ich die gesamte
Saison Uber gesund und fit und konnte dementsprechend gut trainieren, ganz ohne
verletzungsbedingte Zwangspause. Deswegen habe ich vielleicht auch eine grol3ere
Leistungssteigerung erwartet. Alles in allem bin ich aber zufrieden mit der Saison, in
der ich viele schone Momente erlebte.”

Wie werden Sie von lhrer Familie und Ihren Freunden bei den Vorbereitungen auf die
Paralympics unterstitzt?

,Meine Freunde und die Familie stehen komplett hinter meinem Vorhaben. Fir mich
ist es super, wenn die Familie einfach da ist und die Freunde gut finden, was ich
mache. Das gibt mir die ndtige Sicherheit, wenn ich einmal daran zweifle, ob ich das
Richtige tue. Sie unterstlitzen und motivieren mich. Der Rest liegt dann bei mir.”

Im Juli haben Sie am SOCIALMAN teilgenommen. Was zeichnet diesen Wettkampf
aus und warum haben Sie sich gerade flr dieses Event entschieden?

,Der SOCIALMAN ist ein Langdistanz-Triathlon in Osterreich mit knapp 5.000
Hohenmetern. Dieser Wettbewerb wurde vor drei Jahren ins Leben gerufen. Die
Teilnehmer absolvieren funf Kilometer schwimmend, 185 Kilometer auf dem Rad
sowie einen Lauf tber 25 Kilometer. Der SOCIALMAN ist offen fur Athleten mit und
ohne Handicap. Die Sportler kdnnen sich der kompletten Distanz stellen oder als
Staffel antreten. Ich habe in diesem Sommer knapp die Halfte der Radstrecke, also
90 Kilometer, als Teil eines Staffel-Teams absolviert. Ich wollte schon immer mal an
einem Radrennen teilnehmen. Den SOCIALMAN habe ich gewahlt, weil die
Einnahmen an Projekte gehen, die junge behinderte Sportler unterstiitzen: Zum
Beispiel wird gemeinsam mit einer Schwimmschule in Wien ein Kurs fur Jugendliche
ab zehn Jahren angeboten, die sonst niemals Schwimmen lernen warden.”

Wie fallt Ihr Fazit aus? Wirden Sie noch einmal teilnehmen?

,Auf jeden Fall werde ich 2017 wieder beim SOCIALMAN an den Start gehen. Es ist
eine super Veranstaltung, die sich konsequent der sozialen Idee verschrieben hat —
und sie findet zudem in einer einzigartigen Landschaft statt. Ich empfehle diesen
Wettkampf auch anderen Beinamputierten, weil das Miteinander der Athleten
anspornt, tber sich hinauszuwachsen. Wer mdchte, kann als Teil einer Staffel
starten und im Team erfolgreich sein.”

Wann begann fir Sie die neue Saison und wie sehen lhre Trainingsplane aus?
,FUr mich begann die neue Skisaison Mitte August mit speziellem Kraft- und
Koordinationstraining. Im Herbst werde ich dann die ersten Trainingseinheiten auf
dem Gletscher absolvieren.”

Leben und Erleben von

. Bachelorthesis Linda Ditz
Amputation



Anhang 61

Wie schétzen Sie die aktuellen Chancen ein, bei den Paralympics starten zu
kénnen?

,Bis dahin ist es noch ein weiter Weg. Naturlich hoffe ich sehr, eine Chance zu
bekommen, doch das ist von vielen Faktoren abhangig. Ich muss vor allem
verletzungsfrei bleiben und konsequent an meiner Leistung arbeiten.”

Welchen Anteil hat dabei die Prothese? Was muss sie fur einen Sportler leisten?
,Meine Alltagsprothese ist richtig gut und halt vielen Belastungen stand. Besonders
wichtig ist allerdings das Zusammenspiel aller Krafte bei der Skiprothese. Sie muss
ganz genau auf meine Anforderungen abgestimmt sein, um den Druck direkt auf den
Ski zu bringen. Dann fahre ich auch wirklich effizient.”

Was machen Sie, um sich nach einem harten Training zu entspannen und mental zu
erholen?

,Nach einem harten Training mache ich auch einmal einen ganzen Tag lang gar
nichts Sportliches. Fir mich ist es sehr erholsam, meinen Eltern in der Landwirtschaft
zu helfen. Mental bin ich ausgeglichen: Denn das, was ich mache, mache ich sehr
gerne.”

Herr Kurz, vielen Dank fur das Gespréach
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Anhang B

Interview B
Interview mit dem Chefredakteur des Magazins HANDICAP

Gunther Belitz ist nicht nur Chefredakteur des Magazins HANDICAP, sondern auch
Weltmeister und Paralympics-Sieger im Hoch- und Weitsprung. Er ist sich sicher:
“Auf einem Bein kann man nicht stehen”.

Wie kam es zu lhrer Amputation?

Mich hat es im Alter von acht Jahren beim Baden in Australien ,erwischt®. Im
wahrsten Sinne des Wortes, denn es handelte sich um einen der seltenen Félle einer
unangenehmen Bekanntschaft zwischen Fisch und Mensch. Nach mehreren
Operationen war dann die Oberschenkelamputation perfekt.

Glauben Sie, dass es fur amputierte Kinder einfacher als fur Erwachsene ist, eine
Amputation psychisch zu verarbeiten und sich physisch damit zurecht zu finden?

Ich meine, das hangt sehr von den Charakteren und weniger vom Amputationsalter
ab. Ich kenne jedenfalls viele Menschen, die erst als Erwachsene beinamputiert
wurden und mit ihnrem Handicap sehr gut zurecht kommen.

Wer stand lhnen zur Seite? Was haben diese Menschen getan, um zu helfen und Sie
Zu motivieren?

In erster Linie haben mir meine Eltern geholfen und zwar vor allem dadurch, dass sie
mich nicht anders behandelt haben als etwa meinen Bruder. Das Handicap spielte in
der Familie eigentlich keine Rolle. Erst spater habe ich erfahren, dass sich meine
Eltern gegen Nachbarn zur Wehr setzen mussten, die sie wegen Verletzung der
Aufsichtspflicht verklagen wollten, weil ich als Kind so gerne auf Baumen
herumgeklettert bin.

Wie haben Sie sich selbst motiviert?

Ich glaube, ich habe friih begriffen, dass eine Behinderung keine schicksalhafte
Katastrophe sein muss. Ich habe mein Handicap von vornherein als etwas
Besonderes, ja manchmal sogar als spezielle Fahigkeit und interessantes ,Extra“
empfunden.

Wie war lhre erste Prothesenversorgung?

Schrecklich! Die erste Prothese war eine steife, stahlerne Stelzful3-Konstruktion, mit
der ich mehrmals in Gully-Léchern ,abgetaucht® bin. Der Stumpfstrumpf wurde
mittels einer Handkurbel auf Spiel3en aufgerollt, um den Stumpf im Schaft zu fixieren.
Im kriegslazarettartigen Sanitatshaus mit den schmuddeligen Vorhangen fuhlte ich
mich als Kind vollig verloren. Auch spater bin ich dann noch fast 15 Jahre mit einem
Holzbein herumgelaufen, das man genau so hatte 1945 bauen kdnnen. Ein
Trauerspiel!

Dennoch haben Sie schon als Kind intensiv Sport getrieben.

Klar, beim FuRballspielen war mein Holzbein als ,Blutgratsche” gefiirchtet. Im Ernst:
Ich habe im Verein Fu3ball und Tischtennis gespielt und bin geschwommen. An
Behindertensport habe ich dabei nie gedacht. Und ehrlich gesagt, habe ich mich bei
meiner ersten Teilnahme an einem Behindertensportfest 1981 auch zum ersten Mal
richtig behindert gefunhlt.

Wie haben Sie es zu einem erfolgreichen amputierten Sportler gebracht?
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Seit Anfang der 80er Jahre wehte ein frischer Wind im Behindertensport. Es gab
immer mehr junge Leute, die wie ich ernsthaft Leistungssport betreiben und
professionell trainieren wollten. Als Hochspringer hatten wir die Chance, uns bei den
grof3en Meetings der Nichtbehinderten unter Beweis zu stellen, und die Paralympics
1988 in Seoul waren ein erster internationaler Hohepunkt im Behindertensport. Als
Leistungssportler mit einem Bein war es fiir mich gerade in diesen Pioniertagen
wichtig, in der Offentlichkeit und in den Medien deutlich zu machen, dass ein
Handicap keine grol3e Hiurde bedeuten muss. Beim Hochsprung jedenfalls ist
jemand, der 20 Kilogramm Ubergewicht hat, sicher starker behindert als ich.

Was waren lhre grof3ten sportlichen Erfolge?

Neben zwei Weltmeistertiteln im Hochsprung war sicher die Goldmedaille im
Weitsprung bei den phantastischen Paralympics 1992 in Barcelona ein absolutes
Highlight fir mich. Aber auch tber meine Bronzemedaille im Hochsprung bei den
Paralympics 2000 in Sydney habe ich mich sehr gefreut.

Als Journalist beschaftigen Sie sich auch beruflich mit Themen wie Behindertensport
und Beinprothetik...

Ja, ich habe schon wahrend meines Studiums fir Radio und Fernsehen gearbeitet
und nebenbei eine Zeitschrift fir Beinamputierte herausgegeben. Seit einigen Jahren
bin ich Chefredakteur des Magazins HANDICAP, das ich mit meinem Partner Volker
Neumann zusammen in einer eigenen Verlagsgesellschaft tbernommen habe. Wir
werden HANDICAP als fiihrendes Informations- und Lifestylemagazin fur Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen in Deutschland weiter ausbauen und verbessern.

Welche inhaltlichen Ziele verfolgen Sie mit HANDICAP?

Behindert ist man nicht, behindert wird man! In unserer Gesellschaft gibt es nach wie
vor viele Barrieren, fiir deren Uberwindung es sich lohnt, zu kampfen. Mit HANDICAP
versuchen wir dazu beizutragen, Menschen mit Einschrankungen Lebensfreude und
Lebensqualitéat zu vermitteln und zu zeigen, dass behinderte Menschen interessant,
leistungsfahig und aktiv sind. Es versteht sich von selbst, dass wir die Belange von
beinamputierten Menschen redaktionell besonders stark beriicksichtigen. In
allgemein verstandlicher und unterhaltsamer Weise stellen wir neue Produkte vor,
portratieren prominente Personlichkeiten und ,Stars des Alltags®, informieren Uber
die wichtigsten Trends in der Orthopadie-Technik und scheuen uns auch nicht,
kniffige Themen wie ,Probleme mit der Kostenibernahme* oder ,Amelotatismus*
aufzugreifen.

Sind Sie mit Ihrer heutigen Prothesenversorgung zufrieden?

Es hat sich viel getan in den letzten Jahren. Fur mich ist zum Beispiel die Liner-
Technologie ein entscheidender Schritt gewesen. Mit Linern habe ich auch als
Oberschenkelamputierter mehr Komfort im Schaft und vor allem die Sicherheit, dass
ich nicht mehr aus der Prothese rutsche. Das macht sich vor allem beim

, eine meiner liebsten Freizeitbeschéaftigungen, positiv bemerkbar. Auch durch
StoRdampfer, energiespeichernde Fuf3e und andere elastische Passteile ist das
Leben fur Beinamputierte bequemer und das Gehen leichter geworden. Gespannt
bin ich auf die weitere Entwicklung mikrochipgesteuerter Prothesensysteme. Einen
grol3en Nachholbedarf sehe ich beim asthetisch ansprechenden und zugleich
haltbaren Design von Prothesen.

Welche Erfahrungen oder Ratschlage wirden Sie anderen Beinamputierten mit auf
den Weg geben?
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Man sollte sein Handicap nicht verstecken und stattdessen zeigen — so hat es Aimee
Mullins* einmal ausgedrickt —, dass man nicht trotz, sondern wegen seiner
Behinderung schon, erotisch und stark sein kann. Grundsatzlich halte ich es flr
wichtig, mit dem Thema ,Behinderung® unverkrampfter und selbstironischer
umzugehen. Ich kann das ,politisch korrekte“ Gerede Uber die Integration von
Behinderten in die Gesellschaft kaum mehr horen. Menschen mit Handicaps sollten
frecher und subversiver sein und ihre (Aul3enseiter-) Chancen besser nutzen lernen.
* Anm. der Red.: Aimee Mullins aus New York, beidseitig unterschenkelamputiert, ist
erfolgreiches Model sowie Paralympics-Sportlerin. Das Magazin “People” wahlte sie
1999 zu einem der 50 schonsten Menschen der Welt.

Ihr Lebensmotto?
Auf einem Bein kann man nicht stehen!
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Anhang C
Interview C

“Mit meiner neuen Prothesenversorgung geht es mir immer besser”

“‘Wohl in seiner Prothese” fuhlt sich Georg Speckner, seit er viele andere
Beinamputierte kennen gelernt hat — vorher ist er lange Jahre mit “Steinzeit”-
Prothese, aber eisernem Willen durchs Leben gegangen.

Wo und wann wurden Sie amputiert?
Am rechten Unterschenkel im Jahr 1978, damals war ich erst 18 Jahre alt.
Warum wurden Sie amputiert?

Durch einen tragischen Motorradunfall. Mir kam in einer abknickenden
Vorfahrtsstral3e ein Auto entgegen, das die Kurve geschnitten hatte. Dieses Auto
fuhr mir frontal in die rechte Seite, erfal3ste mein Bein und durchtrennte es. Zudem
erlitt ich schwere innere Verletzungen sowie Kopfverletzungen, da der Helm beim
Sturz stark demoliert wurde und keinen Schutz mehr bot.

Der Autofahrer blieb unverletzt. Ich blieb die ganze Zeit bei vollem Bewusstsein, so
dass ich alles mitbekam. Sobald ich meinen zertrimmerten Oberschenkel sah,
bekam ich furchtbare Schmerzen. Die starke Blutung versuchte ich bis der
Ambulanzwagen kam, selbst zu stillen, indem ich mein Bein mit den Handen
zusammenhielt. Sehr schlimm war dann die Fahrt ins Krankenhaus. Dort fing ich
etliche Kommentare wie ,,O0 Gott, sieht ja furchtbar aus® auf. Zu dem Zeitpunkt waren
diese Ausrufe fur mich naturlich auf3erst irritierend und angsteinflozend.

Die erste Operation dauerte, auch wegen der anderen Verletzungen, zwolf Stunden.
Meine rechte Seite war sozusagen von oben bis unten defekt. Danach war ich zwolf
Wochen auf der Intensivstation, wahrend mein Leben an einem seidenen Faden
hing. Die ganze Zeit setzten die Arzte alles daran, mein Bein zu retten — sechs
Monate lang.

Das gesamte Bein hing nur noch an einer Sehne, so dal? man es anschrauben
muf3te. Die Hoffnung, dass es wieder zusammenwachsen wurde, erfillte sich jedoch
nicht. Hinzu kommende Entziindungen und die Befiirchtung, dass sich der Zustand
meines Beines noch verschlechterte, flihrten dann letztendlich zur Amputation.

Ich war also sechs Monate in der Annahme gewesen, alles wird wieder gut. Als ich
erfuhr, dass ich mein Bein wirklich verlieren werde, war das fiir mich ein riesiger
Schock. Nach der Amputation lag ich noch zwei weitere Monate im Krankenhaus.

Wie haben Sie sich nach der Amputation geftihlt?

Miserabel! Es war fur mich erst ein unglaublicher Schock und ich war am Ende —
seelisch am Boden zerstort. AuRerdem kam ich mir vor wie Kapitdn Ahab. Nach acht
Wochen war mein Stumpf endlich nicht mehr aufgeblaht, so dass eine
Prothesenanpassung madglich war. Mir wurde eine unglaublich umstandliche
Holzprothese verpasst, mit der ich ca. 14 Jahre lief.

Stand Ihnen jemand zur Seite?

Im Krankenhaus lagen Unfallopfer bei mir mit im Zimmer, mit teilweise sehr schweren
Verletzungen. Es waren fast nur junge Leute in meinem Alter, worauf offensichtlich
geachtet wurde. Es handelte sich zwar nicht um Amputierte wie mich, aber wir waren
trotzdem Leidensgefahrten. Meine Eltern —jein. Sie versuchten mich zu trésten, aber
es war nun mal passiert. Meine Freunde, die ich nach wie vor auch habe, besuchten
mich regelmé&fig. Aber ich hatte niemanden, der mein Problem richtig verstand und
mich richtig aufbauen konnte.
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Wie ging lhr Leben dann weiter?

Ich freute mich riesig auf meine Prothese — endlich wieder Laufen — das war mein
einziger Gedanke. Da ich das Beste aus meiner Situation machen wollte, musste ich
mich mit diesem Zustand abfinden. Weil ich wusste, dass ich an einem Samstag aus
dem Krankenhaus entlassen werde, machte ich gleich einen Termin mit meinen
Freunden zum Weggehen aus. Ich bin sofort nach meiner Entlassung abends mit
meinen Freunden losgezogen. Nach etwa einer Stunde bekam ich aber so starke
Schmerzen, dass ich es nicht mehr aushielt. Da ich keine andere Versorgung kannte,
redete ich mir immer wieder ein, dass ich damit zurechtkommen muss. Lange Jahre
hatte ich auf Grund der Prothese immer Stumpfschmerzen durch Druckstellen und es
scheuerte. Ich denke, man kann sich im Laufe der Zeit an einen gewissen Schmerz
gewohnen. Dadurch, dass mein Wille so stark war, habe ich irgendwie alles
durchgestanden und auch zum Teil meinen Zustand ,etwas” vergessen.

1991/92 erhielt ich dann das erste Mal eine neue Prothese ohne Oberschaft, mit der
ich Uberhaupt nicht zurecht kam. Daraufhin griff ich wieder auf meine alte
Versorgung zuriick. Ich habe auch viel an der Prothese selbstgebastelt und
geschraubt, sozusagen eigene Wartung betrieben, weil ich nicht wusste, dass es
eine Art Service zur Prifung der Funktionen Uberhaupt gibt. Meinen Weg zum
Orthopadietechniker schlug ich nur ein, wenn gar nichts mehr ging. Da meine Eltern
selbstandig waren und eine Land- und Gastwirtschaft betrieben, musste ich dort
immer mithelfen. Da fragte keiner, wie es mir geht.

Gab es fur Sie weitere personliche Veranderungen?

Ja absolut. Es hat sich sehr viel fir mich verandert, da ich aktiver Ful3- und
Handballer war. Das war erst mal total auf Eis gelegt. Und Sport war fur mich ein
unheimlich wichtiger Bestandteil im Leben. Meine Freunde nahmen mich zwar zum
Skilaufen mit, aber ich war halt immer langsamer. Beim FufR3ballspielen oder
Wandern fingen in kirzester Zeit die starken Schmerzen an. Ich war in jeglicher
Hinsicht eingeschrankt. Ich machte mir auch Gedanken wegen einer Freundin, wie
reagieren die Madels darauf...?

Wie verhielt sich Ihr Arbeitgeber?

Ich hatte in dieser Beziehung sehr viel Gliick. Der Unfall passierte wéhrend meiner
Ausbildungszeit. Da ich ein sehr gutes Verhaltnis zu meinem damaligen Chef hatte,
wurde meine Stelle fur das fehlende Jahr freigehalten. Somit setzte ich ein Jahr aus
und meine Ausbildung verschob sich dann um diesen Zeitraum nach hinten. Ein Jahr
ging fur mich dann — so ausgedriickt — verloren.

Wie haben Sie auf neugierige Menschen reagiert?

Viele Jahre konnte ich das Wort ,Amputation® nicht aussprechen. Wenn mich jemand
z. B. auf mein Humpeln ansprach, das ich bei starken Schmerzen nicht unterdriicken
konnte, gab ich immer zur Antwort, dass ich beim FuR3ballspielen verletzt wurde oder
vor Jahren einen Verkehrsunfall hatte. Ich versuchte meine Amputation so gut es
ging, auch unter Schmerzen, zu verstecken. Es wusste fast niemand, dass ich
amputiert bin. Es sprach mich auch eher selten jemand darauf an. Ich kann jetzt
offener damit umgehen.

Was denken Sie waren die Grinde fur lhre Verschlossenheit?

Ich fihre das noch auf meinen Krankenhausaufenthalt zuriick, da ich damals
niemanden mit dem gleichen Problem hatte. Das Wort Amputation habe ich ja nie in
den Mund genommen, es war einfach nicht vorhanden und von mir verdrangt. Mir
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fehlte damals die wichtige, psychologische Betreuung, jemand der mich richtig
verstanden hétte.

Was ist Innen das wichtigste im Hinblick auf Ihre Prothese?

Keine Einschrankungen fiir mein Leben und eine Prothesenversorgung ohne
Schmerzen zu haben. Ich kannte vorher weder das Silikonlinerschaftsystem noch
eine angepasste Prothese, die Druckstellen verhindert oder wie jetzt bei mir, solche
ausschlief3t. Ich hatte ja lange Zeit Stumpfschmerzen, die méchte ich nie mehr
haben! Trotz meiner optimalen Versorgung, bin ich immer flr technische
Neuerungen offen und mochte alles kennenlernen.

Wie geht es lhnen jetzt?

Sehr gut. Das sieht man doch, oder? Mit meiner neuen Prothesenversorgung geht es
mir immer besser. Mit meiner Familie, im Job, Urlaub und Freizeit bin ich viel
ausgeglichener. Ich habe jetzt endlich Gleichgesinnte kennengelernt. Vorher kam ich
mir vor, als ware ich der einzige Beinamputierte der Welt. Ich bin richtig aktiv und
seitdem ich keine Schmerzen mehr habe viel flexibler.

Wie nutzen Sie lhre Freizeit?

Auf Grund meiner verantwortungsvollen beruflichen Position bin ich auch au3erhalb
der Arbeitszeiten noch oft beruflich eingebunden, den grof3ten Teil meiner
verbleibenden Freizeit verbringe ich dann mit meiner Familie, Freunden und meinen
beiden Soéhnen, die mich ganz schén auf Trapp halten, in den Bergen wandern oder
mountainbiken. Zudem bin ich Trainer einer D-Junioren-Fu3ballmannschaft. Die
Jungs im Alter von 12-13 Jahren, trainiere ich zweimal die Woche.

Was ist Ihre Motivation, sich im stolperstein vorzustellen?

Es soll fur alle Betroffenen ein Ansporn sein, sich selbst zu motivieren. Es ist nicht
immer einfach, aber wichtig. Man sollte sich nicht selbst aufgeben und versuchen, zu
der Amputation zu stehen. Nur wenn versucht wird, das Problem zu verstecken, so
wie ich es jahrelang schaffte, ist dies eine personliche Einschrankung. Einen offenen
Umgang mit dem Problem mdchte ich jedem raten.
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Anhang D

Interview D

IM GESPRACH MIT THOMAS WEDIG
Thomas Wedig

Wie kam es zu Deiner Amputation?
Durch ein Aneurysma in der Kniekehle (erblich bedingt).

Wie alt bist Du, wo wohnst Du?
Ich bin 53 und wohne in Vechta, Niedersachsen.

Was empfindest Du, wenn Du heute an die Amputation denkst?

Erst war eine grol3e Leere im Kopf, damit musste ich erst fertig werden. Habe dann
aber sofort nach vorne geschaut und mir die Méglichkeiten im Kopf zurechtgelegt,
wie es weitergehen konnte.

Was hat Dir geholfen, die Amputation zu bewaltigen?
Der Sport und gute Freunde. Mein Ehrgeiz, dass es immer weitergeht. An sich und
an die Technik zu glauben, die heutzutage so viel méglich macht.

Hat sich in Deinem Umfeld viel verandert? Gehen Leute nun anders mit Dir um?
Das Umfeld hat sich nicht verandert, ich geniel3e Bewunderung und Respekt fur
meinen Ehrgeiz. Das gibt einem auch einen gewissen Stolz, dass man auf einem
guten Wege ist, wo — manchmal auch fremde — Menschen mich anrufen und sich
bedanken, dass ich oder ein Bild von mir auf Facebook oder so ihnen Kraft furs
Weitermachen gab!

Gehst Du einem Beruf nach?

Bin seit 20 Jahren als Ergotherapeut tatig. Arbeite mit Autisten, bin nach meiner
Krankheit auch wieder voll beschaftigt. Das ist sehr wichtig fir einen geregelten
Tagesverlauf, so kommt man schnell wieder in sein gewohntes Umfeld, was sehr
wichtig fir die Psyche bei mir war.

Du bist auch Sportler, was machst Du so mit Prothese?

Langstreckenlauf, 400-Meter-Laufe mit Tempo, Lauf-ABC, Dehntibungen, alles was
man mit zwei Beinen auch so macht! Krafttraining fir die Rumpfmuskulatur, die jetzt
viel ausgleichen muss, da es sonst schnell zu Beschwerden im Ruicken oder der
Hufte kommen kann! Zum Ausgleich gehe ich gerne auch Schwimmen, da dort
andere Korperpartien gefordert werden.

Dein Ehrgeiz und Deine Motivation sind toll: was treibt Dich an?
Ich m6chte gerne andern Menschen Mut machen. Dass alles mdglich ist, wenn man
es nur will.

Wie gestaltest Du Deine Freizeit? Bleibt da noch Zeit fiir ein Hobby?

Mein Hobby ist der Sport!! Es gibt doch nichts Schoneres als einem Hobby
nachzugehen, das man aus voller Uberzeugung ausiiben kann und darf.Beim
Prothesencamp

Du stehst wieder Mitten im Leben. Gibt es etwas, dass Du amputierten Menschen mit
auf den Weg geben méochtest?

Nichts ist unmaoglich. Ich war beispielsweise bei einem Prothesencamp in Thiringen
eingeladen. Dort habe ich vielen Laufern das Laufen mit der Lauffeder — dem Flex
Run von Ossur — gezeigt. Wir waren dort mit ca. 35 Personen fur drei Tage
zusammen. Ich glaube, jeder ist nach diesen Tagen gliicklich und zufrieden wieder in
seine Heimat zurtickgekehrt. Wir schreiben uns und tauschen uns aus. Manuela
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Jukiel ist da die Organisatorin, es war gigantisch. Es muss ja nicht immer Laufsport
sein! Nordic Walking, Bogenschief3en und auch Quad fahren war dort geboten. Toll.
Alles ist mdglich, wenn man es nur will! Auch mir personlich geben solche Treffen
viel.

Dein personlicher Geheimtipp oder Trick fur Prothesentragerinnen und
Prothesentrager?

Informiert sein! Sich immer sich auf den neuesten Stand der Technik bringen, sich
einigermafen fit halten (Ernahrung, Gewicht, Uberbeanspruchungen vermeiden
wenn es geht). Ganz wichtig ist es, sich auf die Prothese einzulassen und sie zu
akzeptieren.

DANKE fir das Interview, Thomas!
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Anhang E
Interview E

Wie ist es zu der Amputation gekommen?

Ich wurde mit 39 Jahren aus gesundheitlichen Griinden amputiert. Von Geburt an litt
ich unter einer Gehbehinderung, die mir zunehmend zu schaffen machte. Nachdem
die Schmerzen und die Einschrankungen im Alltag unertraglich wurden, entschied
ich mich nach intensiven Uberlegungen bewusst fiir eine Amputation des linken
Beines.

Was empfinden Sie , wenn Sie an die Amputation denken?

Ich bin glucklich Gber die Entscheidung. Ich hatte eine Wahl und habe mich gegen
die Schmerzen und fir mehr Lebensqualitat entschieden. Seitdem habe ich nicht
mehr zuriick geguckt.

Was hat Ihnen geholfen, die Amputation zu bewaltigen?

In den Wochen vor der Entscheidung habe ich mich nattrlich intensiv mit der
Thematik auseinandergesetzt und mit der Verarbeitung begonnen. Ich habe im
wahrsten Sinne des Wortes Abschied genommen. Meditation hat mir dabei sehr
geholfen.

Hat sich in Ihrem Umfeld viel verdndert? — Gehen Leute nun anders mit lhnen um?
Nein. Alle wussten, dass diese Entscheidung im Raum steht und haben mich
unterstutzt.

Gehen Sie einem Beruf nach?
Ich arbeite momentan als Bibliothekar und bin glicklich damit. Probleme bei der
Arbeit habe ich durch mein Handicap nicht.

Wie gestalten Sie ihre Freizeit?

Ich bin sportlich aktiv, gehe gerne spazieren, wandern und fahre Fahrrad. Auf3erdem
spiele ich Dart im Verein. Meine zweite Leidenschatft ist das Schreiben und Lesen
von Texten. Insbesondere philosophische Texte haben es mir angetan.

Gibt es etwas, was Sie amputierten Menschen mit auf den Weg geben méchten?
Auch wenn es einfach klingt und doch sehr schwer fallt: Man muss sich mit der
Amputation intensiv auseinandersetzen und die Konfrontation suchen. Danach darf
es nur noch eine Blickrichtung geben — nach vorne.

Ihr Geheimtipp oder Trick fir Anwender von Prothesen?

Thema Phantomschmerzen: Mir personlich hat es geholfen, durch Meditation ein viel
bewussteres Koérpergefiihl zu entwickeln und besser in mich hineinhorchen zu
konnen. Haufig habe ich Schmerz auch bewusst zugelassen und mich abgelenkt. Ich
bin seit zweieinhalb Jahren amputiert und litt seitdem gltcklicherweise nie unter
Phantomschmerzen.

Im Gesprach mit TIM KLINKER — 2 JAHRE SPATER
Tim Klinker am TV-Set

Hey Tim, wir hatten uns ja vor fast zwei Jahren schon mal zu einem Interview fir die
Leben-mit-Beinprothese.de Internetseite getroffen — wie geht es Dir seitdem?

Mir geht es echt gut, trotz der Amputation, die ich nicht bereue. Die Entscheidung in
meinem speziellen Fall war richtig, da ich meine Lebensqualitat so erhalten und
sogar steigern konnte.

Welche Highlights gab es denn bei Dir in den letzten 2 Jahren?
Eine Menge (grinst). Ein tolles Erlebnis war fiir mich, dass ich fiir Ossur als Model
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das Rheo Knee unter anderem auf der Messe in Leipzig prasentieren und z.B. an
Videoclips zum Rheo Knee 3 mitwirken durfte. Insgesamt habe ich viele schone
Erfahrungen mit der Prothese gemacht — ich hab mehr Selbstwertgefiihl seitdem,
setze mir nun endlich wieder neue Ziele und lebe mein Leben so viel freier.

Warum hast Du mehr Selbstwertgefthl mit Prothese?

Die Prothese selber erzeugt das Gefihl nicht, aber ich hab ein Prothesensystem, das
mir vieles bzw. fast alles ermdglicht, und lote auch genau auch diese Moglichkeiten
aus. Meine Prothese ist mein zuverlassiges Hilfsmittel. Somit sind wir als Duo
einfach starker und ich befasse mich gerne mit der Technik und der Bewegung und
bin der Meinung, das auch ganz gut zu tun. Mittlerweile gehe ich so unaufféllig, dass
es fast niemanden mehr auffallt, dass ich eine Prothese trage. Die Prothese wurde
ein Teil von mir, und seit ich das angenommen habe, geht es richtig bergauf.

Gab es auch Tiefen?

Die letzten 2 Jahre waren richtig gut. Ok, Druckstellen hat jeder mal oder das Gehen
ist mal anstrengender wg. Muskelproblemen, aber das kennt ja jeder Amputierte.
Man muss aber ganz ehrlich sagen, dass ich in einem Jahr — und das kann man
anhand der Rheologic-Software bzw. des Aktivitatsberichts des Rheo Knees 3
auslesen — uber eine Million Schritte gemacht habe. Am Tag sind das mehr als ca.
2700 Schritte auf der Prothese...

Welche Versorgung hast Du aktuell?
Ich trage den Pro-Flex XC und das Rheo Knee 3, mit Unity und dem X-TF Liner mit
der verstellbaren Dichtlippe.

Bist Du damit zufrieden?

Ich bin echt sehr zufrieden. Die Komponenten sind sehr gut aufeinander abgestimmt
und man merkt total, dass alles aus einer ,Schmiede*, also von Ossur kommt. Das
Gehen mit dem Rheo Knee macht einfach echt richtig Spal3!

Beruflich hast Du Dich gegen eine weitere Austibung der Tatigkeit des Bibliothekars
entschieden — wie ist es dazu gekommen und was machst Du nun?

Ich hab meine Ausbildung zum Heilpraktiker fur Psychotherapie abgeschlossen und
eine Weiterbildung zum Genesungsbegleiter, neudeutsch ,expert involvement” fast
abgeschlossen. Bereits jetzt arbeite ich in diesem Beruf, was sich aus Praktika
ergeben hat, und betreue gerne Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen auf
deren Weg.

Eine &hnliche Prothese wie Du sie tragst ist bei Vox in einer TV-Serie zu sehen, was
ich sehr interessant fand.

Tim (grinst und unterbricht mich): Etwa in der Serie ,der Club der roten Bander*? Das
war ich!

Wie bitte, das warst Du?
Ja, ich war das! Ich habe den Hauptdarsteller gedoubelt, der in der Serie einen
Amputierten spielt, im echten Leben aber 2 Beine hat.

Du warst also Double beim TV? Wie |auft das ab und wie ist das so?

VOX rief mich an, dass sie fur die Serie ein Beindouble brauchen — ganz spontan
und neugierig wie immer hab ich ja gesagt. So eine Chance bietet sich nur selten
und gerade am Set einer TV-Produktion mal mit dabei zu sein, da wollte ich mich mal
(grinst) als Schauspieler ausprobieren.

Erz&hl mehr vom Set!
In der Serie hatte ich drei interessante und echt anstrengende Drehtage und habe
superinteressante und nette Menschen kennengelernt. Irgendwie war ich nicht nur
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Double, sondern auch Berater, wie man mit einem Bein wieder zurlck ins Leben
kommt. Das war echt lustig, anstrengend, aber auch super motivierend. Das ist mal
was ganz anderes — eine tolle Erfahrung!

Tim, echt stark, was Du so alles machst. Danke Dir fir das Interview!
Sehr gern, hat mir auch Spal3 gemacht. Bis in 2 Jahren wieder (lacht).
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Anhang F
Interview F
Im Gesprach mit Chris S.

Wie ist es zu der Amputation gekommen?

Durch einen Motorradunfall, mit 19 Jahren. Mir wurde damals von einem Fahrzeug
die Vorfahrt genommen und es gab einen Zusammenstol3 mit dem Pkw. Ich wurde
sofort medizinisch versorgt, doch das stark gequetschte Bein wurde nicht mehr
durchblutet. In der Folge wurde es amputiert. Chris S.

Was empfinden Sie , wenn Sie an die Amputation denken?
Verarbeitet. Kommt nichts mehr hoch.

Was hat Ihnen geholfen, die Amputation zu bewaltigen?

Nachdem ich die ersten zwei Jahre schwer unter der Amputation gelitten habe und
mich jeder Hilfe verweigerte, begann ich nach und nach wieder mehr Lebenslust zu
empfinden. Rickblickend war es ein gravierender Fehler, sich in der direkten Phase
nach der Amputation nicht psychologisch betreuen zu lassen und auch sonst keine
Hilfe anzunehmen. Das wurde ich heute anders machen.

Am Ende waren es tatsachlich alltagliche Dinge, kleine Erfolge und die Musik, durch
die ich wieder neue Lebenslust schopfte. Die direkte Rickmeldung des Publikums,
wenn ich auf der Buhne stand, tat mir gut. Danach begann ich wieder, mein Leben in
die Hand zu nehmen und entwickelte so etwas wie Stolz. Ich war stolz darauf eine
Familie zu haben, ein Auto zu fahren und einem Job nachzugehen — und das mit
Handicap.

Hat sich in Ihrem Umfeld viel verdndert? Gehen Leute nun anders mit Ihnen um?

Ja. Vermeintliche Freunde haben mich nicht einmal in der Klinik besucht. Auch
meine Groldmutter wagte sich nicht an die Thematik heran. Andersherum sind
Menschen vorbei gekommen, mit denen ich nicht gerechnet hatte und zu denen auch
heute noch ein intensiver Kontakt besteht. Mit der Zeit normalisierte sich alles.

Gehen Sie einem Beruf nach?

Nach meiner Amputation habe ich zunachst mein Abitur nachgeholt und ein Studium
als Maschinenbauer begonnen, was ich jedoch abbrach. Es war mir zu langweilig.
(lacht)

Dann habe ich erstmal begonnen mein Leben zu leben. Ich bin viel gereist und habe
tolle Erfahrungen gesammelt. Irgendwann entschloss ich mich den Beruf des
Orthopéadietechnikers zu erlernen, mit der Idee, mich selbst bestmdglich prothetisch
versorgen zu konnen. Leider waren die Prothesen friiher nicht mit den
hochtechnologisierten Modellen von heute vergleichbar.

Im Moment bin ich selbststandig und nutze jede freie Minute mit meiner Familie.

Wie gestalten Sie ihre Freizeit?

Ich reise viel, bin sportlich aktiv und spiele Musik. Im kommenden Jahr méchte ich
mit der Fliegerei beginnen. Ansonsten bedeutet Freizeit: Familie! Ich habe eine Frau,
eine Tochter, einen Hund und zwei amputierte Katzen. Wir geniel3en die Zeit
zusammen. Wer hat schon eine Familie mit Ein -, Zwei-, Drei- und Vierbeinern?
(lacht)

Sie stehen wieder Mitten im Leben — Gibt es etwas, was Sie amputierten Menschen
mit auf den Weg geben méchten?

An dieser Stelle mochte ich das weitergeben, was einst mein Orthopadietechniker zu
mir gesagt hat: ,Ich bau dir die Prothese. Laufen musst du.” Das ist fur mich
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tatsachlich so etwas wie ein Credo geworden. Nahezu alles entscheidet sich im Kopf.
Wenn du heute etwas schaffen mochtest, kannst du es schaffen. Es ist eine

Typfrage!
Ihr Geheimtipp oder Trick fir Anwender von Prothesen?

Behandlungsteam. Man braucht gute Orthopadietechniker, gute Physiotherapeuten
und eine gute psychologische Betreuung.
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Anhang G

Interview G

Wie lange liegt Ihre Amputation zurick?
Sie liegt ungefahr 30 Jahre zurtck.

Wie alt waren Sie damals?

Ich war 16 Jahre.

Welche Amputation hatten Sie?

Ich wurde knapp unterhalb des Knies auf Grund eines Unfalls und durch einen
arztlichen Fehler amputiert.

Welche Rehabilitationsmal3hahmen hatten Sie damals bekommen? (medizinsche,
berufliche, soziale Rehabilitation)

Ich kam nach sechs Wochen Krankenhausaufenthalt (dort war auch meine
Erstversorgung mit Prothese und etwas Krankengymnastik) gleich nach Hause und
hatte im Anschluss keine Reha.

Haben sie Ihnen geholfen? Inwiefern?

Auf meinem Zimmer im Krankenhaus lag noch ein 22-Jahriger, der auch gerade erst
amputiert worden war und durch ihn und seine Freunde hatte ich im Krankenhaus
eigentlich trotz der Amputation und der Operationen ein gute Zeit mit guten
Gesprachen.

Falls Sie diese nicht bekommen haben, hétten Sie sich diese gewlinscht?

Ein wenig, da ich gerne eine Gehschule und noch andere Betroffene zum Austausch
gehabt hatte, da am Anfang doch alles recht schwierig war und ich mich bis auf die
Zeit im Krankenhaus mit niemand richtig austauschen oder Fragen stellen konnte.
Bekommen Sie heute noch Reha?

Durch eine weitere Operation am Stumpf (Knochenentziindung) und eines Fehlers
bei der Operation hatte ich vor drei Jahren erstmals eine Reha.

Wirden Sie sich dies wiinschen?

Kommt auf die Art der Rehaeinrichtung an, aber grundsatzlich wirde ich es auf
Grund der Verschlechterung schon begrif3en.

Wie lange hat es gebraucht, bis Sie Ihre Amputation ,akzeptiert® haben?

Dies ging eigentlich recht schnell. Ich glaube, wenn man jlnger ist, ist dies auch
einfacher.

Es ist am Anfang komisch, da méchte man immer wieder auf das Bein draufstehen,
bis man mitbekommt, ups, da fehlt doch was. Eigentlich fand ich es selber gar nicht
so schlimm, es waren eher die Reaktionen des Umfeldes, die es schwierig machten.
Hat sich Ihr Freundeskreis durch Ihre Amputation verandert?

Ja, mein Freundeskreis (Ful3ballclique) hat sich damals ziemlich schnell
verabschiedet.

Hat sich lhre Beziehung zu lhrem Partner durch lhre Amputation verandert?

Ich war zur Zeit der Amputation nicht in einer Beziehung. Es war in den ersten
Monaten nicht einfach, da ich doch erstmal recht unsicher war. Danach entwickelten
sich die Beziehungen normal. Dass die Amputation immer wieder mal ein Thema
war/ist ist klar, doch spielte dies sowohl bei meinen Partnerinnen, wie bei mir, eher
eine untergeordnete Rolle.

Hat sich Ihr Beruf durch Ihre Amputation verandert?

Ich stand damals vor einer Ausbildung zum Einzelhandelskaufmann, der Betrieb
lehnte nach Bekanntwerden des Unfalls die Ausbildung ab. Ich fand dann nach
ungefahr einem Jahr eine andere Ausbildung und habe inzwischen noch einige
Berufe erlernt. Am Anfang wollte ich mir beweisen, dass ich fast alles machen kann,
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was mir auch gelang. Nach zwei bis drei Jahren wurde mir dann aber viel wichtiger,
dass ich einen Beruf austibe, mit dem ich mich identifizieren kann.

Gibt es etwas, das Sie durch lhre Amputation nicht mehr machen kénnen?
Eigentlich konnte ich noch recht viel machen — zum Beispiel Rucksackreisen in alle
Welt und leichteren Sport. Was nicht mehr ging, war in meinem Verein aktiv FuRball
zu spielen und Klettern beziehungsweise Bergsteigen.

Wenn ja, vermissen Sie das?

Die ersten Jahre war das schon ofters so. Inzwischen vermisse ich nur noch
weniges. Ich habe alternativ einige andere Hobbys. Leider traute ich mich die ersten
Jahre nicht, in der Offentlichkeit zum Schwimmen zu gehen. Dies habe ich doch sehr
vermisst. Seit einiger Zeit bin ich aber wieder eine kleine Wasserratte.

Gibt es etwas, das Sie nach Ihrer Amputation begonnen haben, das Sie vorher nicht
gemacht haben?

Eigentlich nichts Spezielles. Ich war damals 16 Jahre und in diesem Lebensabschnitt
lernt man ja viel Neues und probiert auch viel aus, ob mit oder ohne Amputation.
Suchsen Sie den Kontakt zu anderen Menschen mit Amputation?

Eigentlich begegne ich erst in den letzten Jahren 6fters Amputierten und tausche
mich etwas intensiver mit lhnen aus.

Sind Sie Mitglied einer Selbsthilfegruppe oder ahnlichem?

Nein

Warum nicht?

Hat sich bisher nicht ergeben und ich kam bisher auch so ganz gut zu Recht.

Nur in der langeren Reha vor drei Jahren hatte ich mehr Kontakt. Vor allem mit
Neuamputierten. Denen konnte ich auf Grund meiner langjahrigen Erfahrung mit Rat
und Tat zur Seite stehen und ihnen etwas helfen, mit der Situation besser klar zu
kommen.

Welche gesundheitlichen/kérperlichen Folgen hatte lhre Amputation?

Eigentlich hatte ich Uber viele Jahre keine Probleme, wenn dann in ganz leichter
Form. Normale Dinge, wie die eine oder andere Druckstelle, die ich aber immer
ziemlich gut im Griff hatte. Aul3erdem hatte ich zum Gluck auch nie
Gewichtsprobleme und auch keine Phantomschmerzen.

Haben Sie ,Begleit/Folgeerkrankungen?

Erst seit drei bis vier Jahren. Zuerst bekam ich Entziindungen im Knochenbereich
am Stumpfende. Dies wurde operiert. Dann stellte sich heraus, dass meine
Blutgefasse (nur am amputierten Bein) sehr schméchtig geworden sind — ich hatte
bis vor drei Jahren immer eine Prothese mit Oberschenkelhiilse — und nun ist auch
noch ein langerer nicht operabler GefalRverschluss entstanden. Dies bedeutet, dass
in den nachsten Jahren nachamputiert werden muss.

Daruber hinaus achzt mein ,gesundes” Bein jetzt auch starker - bedingt durch die
langjahrige Uberlastung. Meniskusentfernung, Kniefunktionsstérungen, und nicht zu
vergessen der Riucken (Bandscheibenvorfall mit Nervenreizung im ,gesunden® Bein).
Wie gehen Sie mit ihnen um?

Das ist nicht ganz einfach, da ich immer 6fters ohne Prothese unterwegs bin, dies
aber auch schwieriger wird, da das andere Bein nicht mehr so mit macht. Deshalb
bentitze ich zuhause und bei der Arbeit seit einigen Monaten einen Rollstuhl. Ich
nehme auch erstmals seit einigen Monaten Schmerzmittel. Insgesamt belastet mich
die Situation schon. Ich versuche eine Balance zwischen Be- und Entlastung zu
finden.

Bereitet Ihnen Ihre Prothese manchmal Probleme - zum Beispiel, wenn es heil} ist,
wenn sich der Stumpf entziindet...

Friaher hatte ich eigentlich wenig Druckstellen, die mir keine grof3en Probleme
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bereiteten, auRer ab und an auf meinen Rucksackreisen.

Seit der letzten Operation ist der Stumpf aber viel empfindlicher geworden, sowohl
wenn ich schwitze, als auch beim Belasten. Deshalb trage ich die Prothese auch
seltener.

Welche Tipps haben Sie, wie man mit derartigen Problemen am besten umgeht?
Wie gesagt, ich hatte bis vor drei bis vier Jahren kaum Probleme damit. Ich habe
meinen Stumpf immer gut gepflegt und machte viel Bewegung. Dadurch ging es fast
30 Jahre recht problemlos. Ein guter Orthopade und ein guter Orthopadiemechaniker
sind da durchaus auch hilfreich. Ganz vermeiden lassen sich die Probleme aber
sicher nicht und es ist auch individuell sehr unterschiedlich.

Was ist sind die negativen Seiten lhrer Amputation?

Nach der Amputation hatte ich sicher meine Probleme mit dem Selbstwert- und auch
Kdrpergeflhl. Dies hat sich aber weitgehend gelegt. Inzwischen vermisse ich eher
meine Mobilitat, die durch die ,Spatfolgen“ nun doch stark eingeschrankt ist.

Was die positiven?

Mein Leben verlief trotz der Amputation eigentlich ganz normal und ich glaube, dass
ich durch die Behinderung mehr an Tiefe und Sensibilitat in Beziehungen und dem
Umgang mit Menschen erfahren habe, erfahre und auch geben kann.

Welchen Rat/Tipp/Lebensweisheit konnen Sie durch lhre Erfahrung frisch
amputierten Menschen mit auf den Weg geben?

Diese Frage finde ich sehr schwierig und mir fallt es schwer, einen allgemeinen Rat
oder Tipp zu geben, da jede Amputation anders ist. Ich denke, die Begleitumstande
sind zu unterschiedlich und von daher héren sich fir mich dann allgemeine
Ratschlage oft eher wie Phrasen an.

Ich kann nur von mir sagen, dass ich, nachdem ich gelernt hatte mit den Auf und
Abs, die durch die Behinderung da sind, zu leben und diese auch zu akzeptieren,
vieles einfacher wurde. Dies ist am Anfang oft schwierig und braucht Zeit. Ich habe
gelernt, mich in manchen Phasen den Verlust des Beines intensiver spire
zuzulassen. Diese Phasen sind fur mich wichtig, sie ziehen mich nicht runter,
sondern helfen mir, mit manchem bewusster umzugehen.

Ganz wichtig war/ist, dass ich meinen Humor nicht verloren habe. Er wurde nur mit
einer Prise ,schwarzen Humors® bereichert.

Aulerdem war ein groRer Vorteil, dass ich eine gute prothetische Versorgung hatte
und rasch versucht habe, mit der Prothese klarzukommen.
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Anhang H
Interview H
Wie lange liegt Ihre Amputation zurick?

Sie liegt flnfzig Jahre zurlck.
Wie alt waren Sie damals?

Ich war vier Jahre alt.

Welche Amputation hatten Sie?

Mein rechtes Bein war bei der Geburt nicht richtig ausgebildet. Es wurde oberhalb
des Knies amputiert.

Welche Rehabilitationsmalinahmen hatten Sie damals bekommen? (medizinische,
berufliche, soziale Rehabilitation).

Meine medizinische Behandlung fand in einer Spezialklinik fiir Orthopadie in der
Schweiz statt. Es fand bei mir (auch spater) keine spezielle berufliche oder soziale
Rehabilitation statt. An allen Schulen die ich besucht habe, war ich zusammen mit
nichtbehinderten Menschen. Ich war sozusagen "voll" integriert. Einzig vom
Turnunterricht war ich damals dispensiert. Das ist heutzutage naturlich anders.

Wie haben Sie Ihre Schul- und Ausbildungszeit erlebt?

Insgesamt sehr positiv. Ich habe mich nur in wenigen Situationen als "behindert"
gefuhlt. Das Gluck war, dass sich meine Eltern und die Lehrpersonen sehr gut auf
mich eingestellt haben: Ich wurde behandelt wie alle anderen Mitschiler.

Bekommen Sie heute noch Reha?

Nein.

Wirden Sie sich dies wiinschen?

Ist nach meiner Auffassung nicht notwendig.

Wie lange hat es gebraucht, bis Sie Ihre Amputation ,akzeptiert® haben?

Als Geburtsbehinderter war die Lebensphase der Pubertat fir mich sehr préagend. In
dieser Zeit hat eine intensive Auseinandersetzung mit der Behinderung
stattgefunden. Werde ich als behinderter Mensch akzeptiert? Finde ich eine
Freundin? Werde ich als behinderter Mensch im Beruf akzeptiert?

Diese Fragen und die Antworten dazu waren fur mich sehr wichtig. In dieser Zeit
habe ich meine erste richtige Lebenskrise bewdltigen missen. Eine harte Zeit, doch
auch eine Zeit der Reife. Ich habe mich selbst finden missen, meine eigene Identitat.
Ich denke, ein Stlick weit durchlauft das jeder Mensch zwischen 14 und 20. Als
behinderter Mensch habe ich das wahrscheinlich noch intensiver "durchlebt”, mit
allen Hohen und Tiefen.
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Hat sich Ihr Freundeskreis durch Ihre Amputation verandert?

Mein Freundeskreis hat sich - wegen meiner Geburtsbehinderung - von Anfang an
vermutlich anders zusammengesetzt als bei anderen Menschen. Das hat mit den
Interessen zu tun. "Sinnfragen" standen fur mich in der Jugendzeit immer im
Vordergrund: Was ist der Sinn des Lebens? Was kann ich als behinderter Mensch
zum Leben beitragen?

In meinen schwierigsten Zeiten durfte ich immer auf gute Freunde z&hlen. Sie haben
mich begleitet, unterstitzt und ich habe ihnen wieder durch meine Art etwas
zurtickgeben kénnen.

Wie gestaltet sich Ihre Beziehung zu Ihrer Partnerin durch Ihre Amputation?

Als Geburtsbehinderter kenne ich nur die eine Form von Partnerschaft, nAmlich jene
mit Behinderung. Ich hatte nie den Eindruck, dass mich die Behinderung in
irgendeiner Weise beeintrachtigt. Im Gegenteil, Behinderung kann auch positive
Auseinandersetzung aul3erhalb der "Norm" férdern!

Hat sich lhr Beruf durch Ihre Amputation verandert?

Ich habe von Anfang an gewusst, was mit der Oberschenkelamputation mdglich ist
und was nicht. Ich habe mich nie in der Berufswahl eingeschrankt gefuhlt und denke,
es ist eine Frage der inneren Einstellung. Wer positiv denkt, sich fokussiert, sprich
klare Ziele setzt, erreicht meist auch das, was er mochte. Ruckblickend kann ich
sagen, dass ich beruflich in meinem Leben alles erreicht habe, was ich wollte.

Es war nie ein "Spaziergang", brauchte "Biss", viel harte Arbeit. Mit den kleinen
Erfolgen kommen auch das Selbstvertrauen und die Zuversicht. Fur mich war immer
klar: Ich muss mein Leben selbst in die Hand nehmen, ich bin selbst dafur
verantwortlich.

Gibt es etwas, das Sie durch lhre Amputation nicht mehr machen kénnen?

Als Oberschenkelamputierter hat man Grenzen. Ich habe nie gefragt, was ist nicht
maoglich, sondern immer gesucht, was mdaglich ist!

Suchen Sie den Kontakt zu anderen Menschen mit Amputation?

Ich suche nicht bewusst den Kontakt zu Menschen mit Amputation. Wenn sich ein
Kontakt ergibt, so ergibt er sich so, wie zu anderen Menschen.

Sind Sie Mitglied einer Selbsthilfegruppe oder ahnlichem?

Ich bin seit langem in einem Behindertenverband dabei. Friiher habe ich auch aktiv
Funktionen ausgeubt. Momentan ist mir das aus beruflichen Griinden nicht méglich.

Inwiefern hilft lhnen das?

Es hilft mir, aktuelle Probleme behinderter Menschen nachzuvollziehen. AuRerdem
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weil3 ich so auch, was politisch in sozialen Fragen lauft.
Welche gesundheitlichen/kérperlichen Folgen hatte Ihre Amputation?

Aufgrund meiner beruflichen Tatigkeit (Beratung und Schulung) habe ich tendenziell
zu wenig korperliche Bewegung. Das Thema Gewicht muss deshalb immer beachtet
werden. Nach flinfzig Jahren Oberschenkelamputation merke ich, dass das "gesunde
Bein" durch die starkere Belastung Abnutzungserscheinungen aufweist. Im Moment
helfe ich mir mit alternativer/komplementarmedizinischer Medizin, um meinen Korper
"stabil" zu halten. Ich bin mir jedoch bewusst, dass irgendwann Probleme mit Hift-
und Kniegelenk auftreten werden, mal schauen...

Bereitet Ihnen Ihre Prothese manchmal Probleme - zum Beispiel wenn es heil3 ist
oder wenn sich der Stumpf entziindet?

Hitze ist immer ein Problem fur einen amputierten Menschen. Da muss man sich
darauf einstellen. Ansonsten schaue ich darauf, dass ich den orthopadischen
Entwicklungen entsprechende Prothesen trage. Da fordere ich meinen Orthopéaden
auch etwas heraus.

Welche Tipps haben Sie, wie man mit derartigen Problemen am besten umgeht?
Sich informieren, was an neuen Entwicklungen lauft!

Was ist sind die negativen Seiten lhrer Amputation?

Die koérperlichen Einschrankungen, auf die man sich einfach einstellen muss.

Was die positiven?

Ruckblickend auf mein bisheriges Leben betrachtet, erachte ich meine Behinderung
insgesamt als Gewinn fur mich personlich. Ich ware heute ein anderer Mensch ohne

Behinderung. Und mir ist es wohl, so wie ich jetzt bin.

Welchen Rat/Tipp/Lebensweisheit kkdnnen Sie durch lhre Erfahrung frisch
amputierten Menschen mit auf den Weg geben?

Eine Behinderung ist ein starker Einschnitt ins Leben. Sie bietet auch Chancen fur
eine personliche Standortbestimmung und vielleicht auch einen Neuanfang. Die
grof3e Lebenskunst liegt in der Aussage des Philosophen Karl Jaspers: Das Beste
liegt nie hinter uns, sondern immer vor uns.

Oder vereinfacht ausgedrickt: Sieh nie das halbleere Glas, sondern immer das
halbvolle.
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Anhang |
Interview |
Wie lange liegt Ihre Amputation zuriick?

Sie liegt fast drei Jahre zurick.
Wie alt waren Sie damals?

Ich war 19 Jahre.

Welche Amputation hatten Sie?
Mein rechter Arm wurde amputiert.

Welche RehabilitationsmalRnahmen hatten Sie damals bekommen? (medizinische,
berufliche, soziale Rehabilitation).

Ich bekam eine Anschlussheilbehandlung.
Haben sie Ihnen geholfen? Inwiefern?

Ja sehr, durch Ergotherapie und Krankengymnastik bekam ich ein besseres
Gleichgewicht und meine linke Hand wurde trainiert.

Bekommen Sie heute noch Reha?

Nein

Wirdest Sie sich dies wiinschen?

Ja

Wie lange hat es gebraucht, bis Sie Ihre Amputation ,akzeptiert® haben?
Komischerweise nicht lange. Als ich nach drei Tagen Koma aufgewacht bin, habe ich
gesehen, dass der Arm fehlt. Dann wollte ich unbedingt wieder einschlafen, hab mir
eingeredet, das wird schon wieder. Ich traum nur. Aber das war auch nur an dem
einen Tag so.

Ich bin kein Mensch, der traurig da sitzen kann, wenn alle um mich herum schon
traurig sind. Also habe ich gelachelt. Keiner hat es verstanden. Aber es ein
Sprichwort sagt ja: ,Das sind die Starken, die unter Tranen lachen, eigene Sorgen
verbergen und andere glucklich machen!” Das hat mir auf alle Falle auch geholfen.
Hat sich Ihr Freundeskreis durch Ihre Amputation verandert?

Nein.

Hat sich Ihre Beziehung zu Ihrem Partner durch Ihre Amputation verandert?
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Nein, wir haben uns zwar relativ danach getrennt aber aus anderen Griinden nun
wieder gefunden.

Hat sich Ihr Beruf durch lhre Amputation verandert?

Nein, aber nur weil ich so hartnackig war und unbedingt diesen Beruf ausiiben wollte.
Gibt es etwas, das Sie durch Ihre Amputation nicht mehr machen kénnen?

Gitarre spielen habe ich fast ein Jahr lang total vermisst, bis mir mein
Orthopéadiemechaniker eine Prothese zum Gitarre spielen gemacht hat. Ich kann
nicht mehr in die Hande klatschen, die Hande zum Beten falten, im Kreis den
Kindern die Hand geben.

Wenn ja, vermissen Sie das?

Ich vermisse diese Kleinigkeiten sehr und auch das Gitarrespielen hatte ich vermisst.

Gibt es etwas, das Sie nach Ihrer Amputation begonnen haben, das Sie vorher nicht
gemacht haben?

Vor Publikum sprechen, Gedichte vortragen und Reden halten. Ich arbeite auch
einmal im Jahr als Referentin in meiner ehemaligen Schule.

Warum haben Sie damit begonnen?

Referentin habe ich begonnen, weil ich da Gber Amputation erzahle. Und das
allgemein vor Publikumreden einfach aus dem Grund, da ich mich mehr getraut hab
als friher. Ich habe halt festgestellt, dass das Leben nur einmal da ist und dann
sollte man das Bestmoglichste raus holen.

Suchen Sie den Kontakt zu anderen Menschen mit Amputation?

Ja, Austausch empfinde ich als Bereicherung und sehr wichtig.

Sind Sie Mitglied einer Selbsthilfegruppe oder @hnlichem?

Nein, weil es bei mir in der Nahe leider keine gibt.

Welche gesundheitlichen/kérperlichen Folgen hatte lhre Amputation?

Nackenverspannungen, Phantomschmerzen

Bereitet Ihnen lhre Prothese manchmal Probleme - zum Beispiel wenn es heil3 ist,
wenn sich der Stumpf entzindet...

Wenn es zu heil} ist, rutscht sie runter.
Welche Tipps haben Sie, wie man mit derartigen Problemen am besten umgeht?

Ich wisste es selber gerne.
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Was ist sind die negativen Seiten lhrer Amputation?

Das ich viele Dinge nicht mehr oder nur eingeschrénkt tun kann. Dass man Mitleid
bekommt, das man gar nicht haben mdchte. Aul3erdem ist man in gewisser Art und
Weise abhangig. Das empfinde ich als das Schwerste, um Hilfe bitten zu kénnen.

Was die positiven?

Ich bin dadurch selbstbewusster und selbstsicherer geworden. Ich versuche nun
mehr, meine Winsche auch durchzusetzen.

Welchen Rat/Tipp/Lebensweisheit konnen Sie durch lhre Erfahrung frisch
amputierten Menschen mit auf den Weg geben?

Sucht euch Menschen, denen es so geht wie euch. Tauscht euch aus. Ihr dirft
traurig dartber sein und das auch ruhig zulassen, denn es war ein Teil von euch und
das hinterlasst eine sichtbare und unsichtbare Licke. Aber man muss auch nach
vorne schauen. Setzt euch Ziele und denkt daran, dass der ganze Weg zum Ziel
dazu gehdrt. Hindernisse, Steine, Berge und Taler. Und seid stolz auf jeden noch so
kleinen Erfolg, denn ihr habt ihn euch hart erarbeitet.

Katharina S. verlor als Beifahrerin bei einem Autounfall ihren Arm. Damals war sie 19
Jahre alt. Wie die heute 22-Jahrige mit ihrer Amputation umgeht und wie sie die Zeit
nach der Amputation erlebt hat, erzahlt sie in einem Interview.

MyHandicap (MyH): lhre Amputation liegt Uber zwei Jahre zurtick. Wie geht es
Ihnen heute damit?

Katharina S. (KS): Ich fahl mich wohl in meiner Haut und bin mit mir zufrieden.

MyH: Wie lange haben Sie gebraucht, um zu akzeptieren, dass Sie einen Arm
verloren haben?

KS: Komischerweise nicht lange. Als ich nach drei Tagen Koma aufgewacht bin,
habe ich gesehen, dass der Arm fehlt. Dann wollte ich unbedingt wieder einschlafen,
hab mir eingeredet, das wird schon wieder, ich trdum nur, aber das war auch nur an
dem einen Tag so. Ich bin kein Mensch, der traurig da sitzen kann, wenn alle um
mich rum schon traurig sind. Also habe ich gelachelt. Keiner hat es verstanden. Aber
es ein Sprichwort sagt ja: ,Das sind die Starken, die unter Tranen lachen, eigene
Sorgen verbergen und andere glucklich machen!” Das hat mir auf alle Falle auch
geholfen.

MyH: Hatten Sie Zeit, sich auf die Amputation vorzubereiten? Oder haben Sie lhren
Arm direkt beim Unfall verloren?

KS: Nein, hatte keine Zeit, mir wurde der Arm bei einem Autounfall als Beifahrerin
ganz abgerissen, der Arm lag im Feld und war auch nicht mehr zum Annahen.

MyH: Was ging Ihnen als erstes durch den Kopf, als Sie realisiert haben, dass Sie
einen Arm verloren haben?

KS: Als Erstes habe ich gefragt, wie es meiner Freundin (die gefahren ist geht).
MyH: Und was als zweites?
KS: Ich schlaf wieder ein und wie geht das jetzt?

MyH: Wovor hatten Sie am meisten ,Angst‘?
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KS: Meine Ausbildung nicht fertig machen zu kénnen. War da am Ende des dritten
Ausbildungsjahres zur Erzieherin.

MyH: Wie hat lhre Familie reagiert?

KS: Super, mich aufgebaut, aufgefangen, sie waren einfach da und haben mir nie
Dinge weggenommen, die ich selber konnte. Haben sich tber jeden Fortschritt mit
mir gefreut.

Meine Freunde waren alle flir mich da
MyH: Wie lhre Freunde?

KS: Die waren alle flir mich da, meine Klassenkameraden hatten mir ein Fotoalbum
mit Zitaten gemacht und immer wieder geschrieben ,Du packst das!“ Das war klasse.
Ich bekam viele Briefe, Besuche und Telefonate, ich hatte nie das Geflhl: ,Damit
stehst alleine da!“

MyH: Hatten Sie psychologische Unterstiitzung?

KS: Gezwungenermal3en zweimal, einmal im Krankenhaus und einmal auf der Reha.
Ich wollte nie jemanden. Rede dartber lieber mit Menschen, die mich kennen.

MyH: Welche Unterstiitzung/Hilfe haben Sie sonst bekommen?

KS: Ich wurde auf Anschlussheilbehandlung (eben sowas wie Reha) geschickt und
habe dort drei Wochen, Medizinische Trainingstherapie, Ergotherapie und, was weif3
noch, alles gemacht. Das war super. Ansonsten wurden einem mehr Steine in den
Weg gelegt als sein misste. Zum Beispiel dass ich unbedingt umschulen miusste,
weil der Beruf Erzieherin nichts mehr wére etc.

MyH: Was wirden Sie heute vielleicht anders machen?

KS: Anders? Ich glaube nichts, ich bin immer meinen Weg gegangen, der hat vielen
nicht gepasst. Aber es ist ja schliel3lich mein Leben.

Die eigene Personlichkeit ist wichtig

MyH: Was ist Ihrer Meinung nach fir Menschen nach einer Amputation am
wichtigsten?

KS: Die eigene Personlichkeit (ich war vorher kein ModepUppchen und
AulRerlichkeiten spielten fir mich immer eine Zweitrolle). Der Rickhalt von Familie
und Freunden. Ohne sie ware ich nie soweit gekommen.

MyH: Welche Tipps kdnnen Sie Menschen geben, die eine Gliedmalie verloren
haben?

KS: Ihr dirft traurig dartiber sein und das auch ruhig zulassen, denn es war ein Tell
von euch und das hinterlasst eine sichtbare und unsichtbare Liicke. Aber man muss
auch nach vorne schauen. Setzt euch Ziele und denkt daran, dass der ganze Weg
zum Ziel dazu gehort. Hindernisse, Steine, Berge und Téaler. Und seid stolz auf jeden
noch so kleinen Erfolg, denn ihr habt ihn euch hart erarbeitet.

MyH: Was raten Sie vor allem jungen Menschen, die einen Teil ihres Korpers
,verloren“ haben?

KS: Austausch ist ganz wichtig. Schaut im Internet nach. Fur mich war es
beruhigend zu sehen, was Menschen denen es genauso geht, alles zu leisten im
Stande sind. Ich empfand dies als bewundernswert und toll und als Ansporn. Und
aul3erdem finde ich nicht, dass wenn man zum Beispiel Single ist, man sich unter
dem Wert verkaufen muss, blof3 weil nur noch ein Arm oder Bein da ist.Man ist
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deswegen genauso wertvoll wie vorher und darf auch Anspriiche und Winsche
haben und sollte diese auch vertreten.

MyH: Hatten Sie Phantomschmerzen oder Stumpfschmerzen?

KS: Stumpfschmerzen, nein. Phantomschmerzen ja und auch immer noch. Ich
merke die Phantomschmerzen stark, bei Wetterumschwiingen oder Stress. Weniger,
wenn ich mitten in der Arbeit bin, da ich dann ja abgelenkt bin. Ich nehme einmal
abends und einmal morgens Garbapentin (das lindert den Schmerz). Phantomgefuhl
ist immer da. Ich teste nun ein Tensgeréat mal sehen, ob sich langerfristig etwas
verbessert. Grundsatzlich kann man sagen, dass sich durch die Prothese der
Schmerz verbessern KANN, bei mir war es eher so, dass andere
Schmerzauswirkungen aufgetreten sind als die, die ich kannte. Aber ich wirde
sagen, sie befinden sich im Mal3e des Ertraglichen. Manchmal denke ich auch, dass
man sich einfach damit abfinden muss und sich daran gewdhnt.

Bei der Prothese war es Liebe auf den ersten Blick
MyH: Wie lange hat es gedauert, bis Sie sich an die Prothese gewdhnt haben?

KS: Eigentlich war es Liebe auf den ersten Blick (lacht). Das erste Mal im Spiegel mit
Prothese, war echt der Wahnsinn. Und dann eben tben. Kann es nicht genau sagen,
wie lange.

MyH: Wie reagieren Menschen, wenn sie bemerken, dass Sie nur einen Arm haben?
KS: Viele schauen, manche starren und Kinder fragen einfach nach.
MyH: Was hat sich seit dem Tag, an dem Sie lhren Arm verloren haben, verandert?

KS: ALLES!!! Man fangt irgendwie komplett von vorne an. Du versuchst ein
anndhernd normales Leben zu fihren, aber es wird nie mehr so sein, wie es einmal
war. Das ist eben jetzt ein neues Kapitel im Buch meines Lebens, ein spannendes,
schdnes, manchmal trauriges, aber im Grunde genommen ein unheimlich wertvolles
Kapitel. Ich mache manche Dinge eben anders und andere kann ich gar nicht mehr
machen. Da argere ich mich dann manchmal.

Ich bin selbstsicherer und selbstbewuster geworden
MyH: Hatte der Unfall fir Sie auch etwas ,positives“?

KS: Ja, ich bin dadurch selbstbewusster und selbstsicherer geworden. Und ich
versuche nun mehr, meine Wiinsche auch durchzusetzen.

MyH: Worauf sind Sie besonders stolz?

KS: Das ich das alles so durchgezogen habe und nun staatlich anerkannte
Erzieherin bin mit einem Schnitt von 1,33 und Fachhochschulreife sowie einen
Arbeitsplatz im Kindergarten.

MyH: Was bedeutet Ihre Behinderung fiir Sie?

KS: Eine groR3e Einschrankung. Aber auch etwas ganz Wertvolles. Ich durfte Dinge
sehen und kennen lernen, die nur sehr wenige Menschen begreifen. AuRerdem kann
ich durch meinen Beruf vermitteln, dass Behinderung zum Alltag gehort, dass ich
deswegen aber trotzdem kein anderer Mensch bin als die, die gesund sind.
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Anhang J
Interview J

Manfred M. hatte vor 17 Jahren einen Autounfall, bei dem sein linker Unterschenkel
dermassen verletzt wurde, dass nur noch eine Amputation des Korperteils in Frage
kam. Er ist begeisterter Sportler, klettert und fahrt Mountainbike. Fruher fuhr er sogar
mit der Prothese Motorradrennen, was er aber dann aufgab, als seine Kinder zur
Welt kamen.

MyHandicap (MyH): lhre Amputation lieg 17 Jahre zurtick — wie geht es lhnen heute
damit?

Manfred M. (MM): Ich denke, sehr gut. Ich bin 100% berufstatig und mache
zwischen sechs und flinfzehn Stunden Sport pro Woche.

MyH: Wir lange hat es gedauert, um zu akzeptieren, dass Sie den Unterschenkel
verloren haben?

MM: Das ist schwer zu sagen. Als ich im Spital aufgewacht bin, war erst mal wichtig,
die Schmerzen zu bekampfen. Dann stellte ich mir die Frage, ob ich so leben wollte

oder nicht. Ich habe ,ja“ dazu gesagt und so akzeptiert. Ich war immer einer, der viel
gefordert hat und war nie schnell zufrieden mit etwas. Das Beste war nur gut genug

fur mich.

MyH: Wie reagierten Ihre Angehdrigen, als sie von lhrer Amputation erfuhren?

MM: FUr meine Frau war wichtig, dass ich die Amputation annehmen kann, dass das
Leben weitergeht. Sie stand zu 200% zu mir.

MyH: Wie sahen lhre beruflichen Perspektiven nach der Amputation aus?

MM: Zum Glick musste ich keine Umstellung machen. Ich hatte Mechaniker gelernt
und war zu diesem Zeitpunkt Abteilungsleiter. Heute tibe immer noch denselben Job
aus wie vorher. Der damalige Chef hielt mir wahrend der Genesung den Arbeitsplatz
frei. Ich konnte genauso weiterarbeiten wie vorher. Gliicklicherweise hatte ich sehr
gute Voraussetzungen und einen wunderbaren Chef. Ich musste mir keine Sorgen
machen.

MyH: Hatten Sie psychologische Unterstitzung?

MM: Nein, ich ging auch nicht in ein Reha-Center. Das habe ich alles selber
erarbeitet. Das liegt wohl in meiner Natur. Wenn ich zu etwas ja sage, mache ich das
Beste daraus und jammere nicht.

Meine Frau gab mir das Gefihl, dass es fir sie kein Problem sei
MyH: Was hat Ihnen persdnlich geholfen, mit der Situation umzugehen?

MM: Meine Frau hat mir geholfen. Sie gab mir das Geflihl, dass es fir sie kein
Problem sei. Fir sie war die Hauptsache, dass ich nach dem Umfall Giberhaupt noch
lebte. Meine gesicherte Arbeitsstelle war auch eine wichtige Stlitze.Sehr geholfen
haben mir meine Freunde und der Sport. Fir mich war es wichtig, dass ich genau da
weitermachen kann, wo ich vorher stand. Meine Kollegen unterstitzten mich dabei.

MyH: Welche Tipps geben Sie anderen Betroffenen?

MM: Man muss sich Uberlegen, was man in seinem Leben noch alles erreichen will.
Ein Hobby zu pflegen ist sehr wichtig. Bei mir war es der Sport.Es ist auch wichtig zu
lernen, gelegentlich auf die Z&ahne zu beil3en und zu versuchen, den Schmerz weg
zu stecken.

Leben und Erleben von

. Bachelorthesis Linda Ditz
Amputation



Anhang 87

MyH: Hatten Sie Phantomschmerzen oder Stumpfschmerzen?

MM: In den ersten vier Monaten hatte ich sehr starke Phantomschmerzen. Es fuhlte
sich fast so an wie mit der Schere abgeschnitten. Mir sagte man aber, dass es so
normal sei. Entweder habe man am Anfang ganz starke Schmerzen und dann nicht
mehr oder man habe dann das Leben lag immer etwas Schmerzen. Aber das kann
man nicht beeinflussen. Jetzt habe ich keine Phantomschmerzen mehr. Ein Arzt riet
mir zudem fur eine gute Durchblutung zu sorgen und mich viel zu bewegen.

Die Leute sind Uberrascht, was ich alles machen kann

MyH: Wie reagieren lhnen nicht so nahe stehende Menschen, wenn sie von lhrer
Amputation erfahren?

MM: Ganz selten fragen kleine Kinder ,Was hast du gemacht?“ oder ,Wie ist das
passiert?“ Dann erklare ich es gerne. Ich finde es schén, wenn sie so direkt auf mich
zukommen.Erwachsene Leute schauen kaum. Und falls sie es bemerken, gerade
beim Sport, entsteht ein riesiges Staunen. Sie sind Uberrascht, was ich alles machen
kann, auch mit meiner Amputation.

MyH: Was hat sich seit dem Tag verandert, an dem Sie den Unterschenkel verloren
haben?

MM: Der wichtigste Punkt ist, dass ich seit dem Unfall bewusster lebe. Es hatte
schlimmer kommen kénnen. Man geniel3t einen Tag ohne Schmerzen viel intensiver.
Schones Wetter zum Beispiel, das sind Dinge, die man geniel3en muss und dem bin
ich mir jetzt auch bewusst. Ein nachteiliger Punkt ist, dass ich viel harter geworden
bin. Ich konnte mit meinem Schicksal umgehen und war hart zu mir selber. Seitdem
ich wieder arbeite, fehlte ich im Job nie wegen meiner Amputation. Daher war ich der
Meinung, andere Leute dirfen wegen kleinen Wehwehchen auch nicht fehlen. Aber
nicht alle Menschen haben dasselbe Schmerzempfinden. Fir mich ist und bleibt der
fehlende Unterschenkel ein Schonheitsfehler. Dazu muss ich stehen. Aber das ist fur
mich kein grof3es Problem. Fast jeder Mensch hat einen Schonheitsfehler. Einen darf
man haben.
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