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Wie stellt sich die Lebenssituation von
Betroffenen nach einer Hemipelvekto-
mie oder einer Hiiftexartikulation dar?
Gibt es zwischen diesen beiden Ampu-
tiertengruppen Unterschiede in den
alltagsrelevanten Funktionseinschran-
kungen? Diesen Fragen ging der Ver-
ein beinamputiert-was-gehte. V. im
Rahmen einer Fragebogenerhebung
unter Betroffenen nach. Gefragt wur-
de unter anderem nach der Lebens-
und Arbeitssituation, der orthopa-
dietechnischen Versorgung und der
subjektiv empfundenen Lebensqua-
litat. Ein Ergebnis der Untersuchung
lautet, dass sich beide Gruppen sig-
nifikant voneinander unterscheiden,
sodass sich die Frage stellt, ob die
jeweils Betroffenen in Befunderhe-
bung, Therapie und Versorgungszie-
len kiinftig nicht getrennt betrachtet
werden sollten.
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What is the situation of affected per-
sons after a hemipelvectomy or a hip
disarticulation? Are there any differ-
ences between these two groups of
amputees with respect to impairment
of everyday functions? The associa-
tion beinamputiert-was-geht e. V. ad-
dressed this issue in a survey of affect-
ed individuals that included questions
about the living and work situation,
orthopaedic devices, and the sub-
jective perception of quality of life,
among other things. One result of the
study was that significant differences
were found between the two groups,
giving rise to the question of whether
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it might be appropriate to consider
the affected patients separately with
regard to findings, therapy, and treat-
ment goals in the future.
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Einleitung

Schon seit vielen Jahren engagieren
sich Amputierte, vorrangig mit ei-
ner Amputation im Bereich des Be-
ckens, im Verein beinamputiert-was-
gehte. V. (Abb. 1). Ziel des Vereins ist
der Austausch und die Unterstiitzung
unter Betroffenen, damit diese wieder
ihren Weg in ein aktives und lebens-
wertes Leben finden. Entstanden aus
einer Selbsthilfegruppe agieren sie seit
2009 als eingetragener gemeinniitzi-
ger Verein fir die Aufkldrung dieses
auch in der Fachliteratur nur selten
beleuchteten Themas. Neben dem per-
sonlichen Austausch bietet der Verein
auf seiner Internetseite www.beinam-
putiert-was-geht.de Betroffenen und
Interessierten eine Plattform zur In-
formation.

Im interdisziplindren Austausch
auf Fachkongressen und in Gespra-
chen mit Arzten, Orthopidie-Techni-
kern und Therapeuten wurde deutlich,
dass eine Diskrepanz zwischen dem in
Fachkreisen bestehenden Bild von ei-
nem Leben mit diesem Amputations-
niveau und der Eigenwahrnehmung
der Betroffenen besteht. Dies gab dem
Verein den Anlass, ein Projekt zur
Sammlung fundierter Fakten in Form
eines Fragebogens zu initiieren.

Konzeption des
Fragebogens

Das Fragebogenprojekt befasste sich
mit einem breiten Spektrum an Fra-
gen zur Gesundheit, zur Lebens- und
Arbeitssituation, zur orthopéddietech-
nischen Versorgung und zur von den
Betroffenen empfundenen Lebensqua-
litat. Der Fragebogen wurde von einem
ausgewdhlten Team des Vereins erstellt
sowie von Fachdrzten, Technikern und
Therapeuten ergidnzt. Eingeteilt in
neun Abschnitte mit insgesamt 72 Fra-
gen war das primdre Ziel des Projektes
die Beantwortung zweier Fragen:

- Wie stellt sich die Lebenssituation
der Betroffenen nach einer Hemipel-
vektomie oder Hiiftexartikulation
dar?

- Gibt es Unterschiede in den alltags-
relevanten Funktionseinschrankun-
gen zwischen Hiftexartikulation
und Hemipelvektomie?

Der Fragebogen wurde an 89 Perso-
nen (Vereinsmitglieder und Freunde
des Vereins), die von einer Hemipelvek-
tomie oder Hiiftexartikulation betrof-
fen sind, versendet. 57 davon kamen
ausgefiillt zuriick, von denen wieder-
um 56 ausgewertet werden konnten.
Eine Person fiel aufgrund des extremen
Altersunterschieds (es handelt sich um
ein Schulkind) derart aus dem Muster,
dass sie bei der Auswertung nicht be-
riicksichtigt wurde. Zur Auswertung
wurden die Programme ,,Statistika 12
(Statsoft Europe GmbH, Hamburg, Ger-
many) und ,,Excel“ (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, Washington, USA) ver-
wendet. Je nach Merkmalsauspragung
der Fragen wurden bei Nominalver-
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Abb. 1 Collage zum Thema ,,Leben nach einer Amputation im Bereich des Beckens“.
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Amputationsart
Hemipelvektomie komplett (n=18)
Hemipelvektomie inkomplett (n=5)
Hirftexartikulation (n=31)
Pseudo-Hiftexartikulation (n=4)
Tab. 1 Daten zu den Probanden des
Fragebogenprojekts.

teilungen Pearsons Chi-Quadrat-Test
oder Fishers Exakter Test, bei ordinal
verteilten Ausprigungen der Mann-
Whitney-Test und bei metrischer Merk-
malsauspragung der t-Test fiir unab-
héingige Stichproben verwendet.

Um die Lebenssituation der gesam-
ten Gruppe darzustellen, wurden die
Antworten aller Probanden gemittelt.
Fiir die Ergebnisdarstellung der Ampu-
tationsunterschiede wurden die Pro-
banden in zwei Gruppen unterteilt:
Hemipelvektomie (komplette Hemi-
pelvektomie und inkomplette Hemi-
pelvektomie) und Hiiftexartikulati-
on (Hiftexartikulation und Pseudo-
Hiiftexartikulation) (Tab. 1).

Ergebnisse der Befragung

Ursachen fir die Amputation sind
hauptsdchlich Tumorerkrankungen,
gefolgt von Traumata, Infektionen,
Dysmelien und AVK (Abb. 2). Diese er-
mittelte Ursachenverteilung entspricht
der von Baumgartner und Botta und
unterscheidet sich von der Ursachen-
verteilung bei Oberschenkel- und Un-
terschenkelamputationen [1], bei denen
mit 80 bis 90 % arterielle Verschluss-
krankheiten die Hauptursache sind und
nur wenige Traumata, Tumore, Infektio-
nen und Dysmelien vorkommen.

Die Amputation des Beines fand bei
61 % der Probanden in einer Notfall-
operation statt, bei 38 % wurde eine
geplante Amputation durchgefiihrt,
und bei 2% lag eine Dysmelie ohne
weitere Operation vor. 39 % aller Be-
fragten wurden ein weiteres Mal ope-
riert, was in den meisten Féllen eine
Wundheilungsstorung (23 %) oder
eine Infektion (18 %) zur Ursache hat-
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ADbb. 2 Prozentuale Verteilung der Amputationsgriinde.
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ADbb. 3 Prozentuale Verteilung aller der Amputation zuzuordnenden Schmerzen.
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aufgeteilt nach dem Amputationsniveau: Hemipelvektomie vs. Hiiftexartikulation.
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te. Auch in der Fachliteratur werden
diese postoperativen Komplikationen
als Hauptprobleme nach einer solchen
Amputation benannt [2-5]. In den E1-
gebnissen der Befragung stellte sich
eine Korrelation (p =0,02) zwischen
»im Notfall amputierten Patienten“
und ,Nachoperationen“ heraus. In der
Befragung zeigte sich zudem, dass sich
76 % der hemipelvektomierten, aber
nur 45 % der hiiftexartikulierten Pro-

banden postoperativ gut iiber die Am-
putation und deren Folgen aufgeklart
fihlten (p = 0,03).

Phantom-, Stumpf- und Narben-
schmerzen wurden als amputati-
onsspezifische Schmerzen von bei-
den Gruppen gleich hdufig genannt
(Abb. 3). Der Phantomschmerz ist mit
63 % die hdufigste Problematik in die-
sem Bereich. In der Literatur lassen sich
Angaben von 78 % bis 90 % ermitteln,
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Abb. 5 Prozentuale Verteilung der Hilfsmittelnutzung.
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wobei hdufig nicht zwischen Phan-
tomschmerzen und Phantomsymp-
tomen unterschieden wird [6, 7, 8].
In den hier vorliegenden Ergebnissen
steht der Phantomschmerz mit einer
schlechten Schmerzabdeckung nach
der Operation signifikant (p = 0,02) in
Verbindung.

Postoperative Blasenentleerungssto-
rungen treten mit p = 0,008 signifikant
héufiger bei Hemipelvektomierten auf
(Abb. 4). Dies lasst ursachlich das hohe-
re Amputationsniveau und den damit
verbundenen Eingriff in den Becken-
bereich vermuten. Aus der Literatur ist
bekannt, dass Blasenprobleme signifi-
kant in Verbindung mit einer schlech-
ten psychischen Verfassung stehen [9].
Ahnliche Ergebnisse lieen sich auch in
dieser Befragung ermitteln, bei der von
einer Blasenentleerungsstérung Be-
troffene signifikant haufiger (p = 0,02)
eine schlechte Bewertung fiir ihr eige-
nes Selbstvertrauen oder ihr seelisches
Wohlbefinden abgaben.

Die Probanden gaben mit 82 % Un-
terarmgehstiitzen als meistverwen-
detes Hilfsmittel an, gefolgt von der
Prothese und dem Rollstuhl (Abb. 5).
Dabei werden die Gehstiitzen hiufig
unterstiitzend zur Prothese eingesetzt.
Hiftexartikulierte werden signifikant
(p =0,03) ofter mit einer Prothese ver-
sorgt als Hemipelvektomie-Amputierte
(62 % der Hemipelvektomierten/89 %
der Hiiftexer) und nutzen diese auch
hédufiger (p=0,02). Von den Befrag-
ten, die mit einer Prothese versorgt
sind, geben 68 % an (48 % Hemipel-
vektomie und 80 % Hiiftexartikulati-
on), diese regelmdflig zu nutzen. Ver-
sorgt werden 73 % mit einem mikro-
prozessorgesteuerten Kniegelenk und
45 % mit einem polyzentrischen hy-
draulischen Hiiftgelenk. Die schwie-
rige Versorgung und die ermittel-
te durchschnittliche Tragedauer der
Prothese von fiinf Stunden pro Tag
stimmt mit den Angaben in der Litera-
tur iiberein [6, 8, 10]. Auffdllig ist, dass
Probanden, dieeine Gehschulebesucht
haben, eine signifikant (p=0,01)
hoéhere durchschnittliche Tragedauer
von 9,1 Stunden/Tag aufweisen.

Die Probanden wurden zudem zu ih-
rer Einstellung zur Prothese befragt.
Trotz Problemen wie beispielsweise
Hautirritationen (18 %) oder Schmer-
zen beim Gehen mit der Prothese
(32 %) ist der groRere Teil positiv ge-
geniiber der Prothese eingestellt. So
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geben 39 % ihre Prothese als komfor-
tabel an, und fiir 68 % erleichtert die
Prothese ihr Leben.

An allgemeinen Beschwerden wer-
den hauptsdachlich Probleme im Bereich
der LWS sowie der HWS, der Schultern
und der Hinde genannt (Abb. 6). Die
Schmerzen in Schultern und Hinden
korrelieren mit der Nutzung der Un-
terarmgehstiitzen. Es besteht hingegen
kein nachweisbarer Zusammenhang
zwischen den allgemeinen Beschwer-
den und der Nutzung der Prothese. Zur
Behandlung der Schmerzen werden ins-
besondere Physiotherapie, Medikation
und physikalische Therapie genutzt. Da-
bei nehmen Hemipelvektomie-Patien-
ten mit 76 % Physiotherapie signifikant
(p =0,03) hédufiger in Anspruch als Hiif-
texartikulierte mit 57 %. Ein Grund da-
fir konnte anhand der Daten nicht er-
mittelt werden. Mogliche Erklarungen
konnten der groflere operative Eingriff
bei der Hemipelvektomie und die unter-
schiedliche Nutzung der Prothese sein.
Hemipelvektomie-Amputierte  geben
zudem an, besser liber die Amputation
und deren Folgen informiert zu sein.
Auch dies kénnte Einfluss auf die Mehr-
nutzung von Physiotherapie haben.

Des Weiteren erhob der Fragebogen
den Bedarf an Hilfe im Haushalt. Mehr
als die Halfte der Befragten gab an, die-
se Hilfe zu benotigen. 77 % der Befrag-
ten erhalten Unterstiitzung durch ihre
Familie (64 %) und/oder durch exter-
ne Anbieter (27 %). 71 % der Befragten
waren in keine, 29 % in eine Pflegestufe
eingestuft. Angesichts dieser Verteilung
lasst sich vermuten, dass die Amputati-
on der Betroffenen eine Mehrbelastung
fir die Familie mit sich bringt und in
der Regel nicht von Pflege- oder Kran-
kenversicherungen getragen wird.

Um die Teilhabe am Leben zu erfas-
sen, wurden die Probanden beziiglich
Beruf, Familienstand und Freizeitgestal-
tung befragt. 48 % gaben an, berentet
zu sein, 40 % arbeiteten in einem An-
gestelltenverhaltnis, die restlichen Per-
sonen waren teilberentet oder selbst-
stindig. Arbeitssuchend war hingegen
niemand. 79 % gaben an, in einer Part-
nerschaft zu leben, und fast ein Drittel
hat nach der Amputation ein Kind be-
kommen (11 Frauen/7 Manner). In ihrer
Freizeit betrieben 61 % Sport wie z. B.
Schwimmen, Gymnastik oder Skifah-
ren. Sportlich aktive Probanden fiihlten
sich signifikant (p = 0,02) korperlich fit-
ter als inaktive.

Auf der Grundlage der gewonnenen Er-
gebnisse lassen sich die Eingangsfragen
wie folgt beantworten:

Wie stellt sich die Lebens-
situation der Betroffenen nach
einer Hemipelvektomie oder
Hiiftexartikulation dar?

Anhand der vorliegenden Studie ist be-
ziiglich der Fragen zu Notfalloperatio-
nen, postoperativen Komplikationen,
in Anspruch genommenen Therapien
und zur Prothesennutzung eine kom-
plexe medizinische Situation erkenn-
bar, die eine umfangreiche Rehabilita-
tion erforderlich macht. Eine negative
Beeintrachtigung der Lebensqualitit
scheint vorzuliegen. Insbesondere die
amputationsspezifischen Blasenprob-
leme beeinflussen das seelische Wohl-
befinden und das Selbstbewusstsein
der Betroffenen. Zudem sind viele der
Betroffenen auf Hilfe anderer im Alltag
angewiesen.

Die prothetische Versorgung stellt
sich als anspruchsvoller und komple-
xer Prozess dar, bei dem es etwa zwei
Dritteln der Betroffenen gelingt, ihre
Gehfunktion wiederzuerlangen. Die
Mehrzahl der prothetisch versorgten
Betroffenen gibt an, von der protheti-
schen Versorgung zu profitieren und
dass die Prothese ihr Leben erleichtert.
Die aus der Gesamtsituation resultie-
renden erhohten alltdglichen Heraus-
forderungen gilt es zudem zu bewalti-
gen. Trotzdem fithren die Betroffenen
grofdtenteils ein aktives und unabhéin-
giges Leben.

Gibt es Unterschiede in
den alltagsrelevanten
Funktionseinschrankungen
zwischen Huftexartikulation
und Hemipelvektomie?

Die Studie belegt Unterschiede zwi-
schen Hemipelvektomie und Hiiftex-
artikulation insbesondere beziiglich
der postoperativen Aufklirung zur
Amputation und deren Folgen, der In-
anspruchnahme von Therapien, der
prothetischen Versorgung und in Be-
zug auf die Blasenfunktion. Bei den
Unterschieden handelt es sich zumeist
um stdrkere funktionelle Einschrédn-
kungen der Hemipelvektomierten ge-
geniiber den Hiiftexartikulierten. Der

massivere Eingriff der Amputation in
Hohe der Hemipelvektomie und die
damit verbundenen stirkeren Beein-
trachtigungen der Blase gehen einher
mit einem direkten negativen Einfluss
auf das Selbstvertrauen und das seeli-
sche Wohlbefinden. Die geringere Ver-
sorgungszahl von Hemipelvektomier-
ten mit Prothesen ldsst den Schluss zu,
dass Patienten dieser Amputationsart
schwieriger zu versorgen sind. Den-
noch stellt die Versorgung fiir die be-
troffenen Hemipelvektomierten - nach
Angaben der Probanden - ebenso eine
Erleichterung des tdglichen Lebens dar
wie fiir die Hiiftexartikulierten.

Die Unterschiede zwischen den bei-
den Gruppen hinsichtlich der post-
operativen Aufkliarung iiber die Am-
putation und deren Folgen lassen ver-
muten, dass bei der Hemipelvektomie
pauschal von einer schwierigeren Aus-
gangssituation ausgegangen wird und
daher mehr Informationen und mehr
Therapieangebote zur Verfiigung ge-
stellt werden.

Fazit

Die Studienergebnisse werfen die Frage
auf, ob die Amputationshoéhen in der
Befunderhebung, der Therapie und den
Versorgungszielen angesichts der festge-
stellten Unterschiede nicht kiinftig als
einzelne Gruppen betrachtet werden
sollten. Beinamputiert-was-geht e. V.
mochte mit der Verdffentlichung die-
ser Daten das bestehende Bild vom
Leben mit diesem Amputationsniveau
durch die Angaben der Betroffenen
selbst ergdnzen und Inspiration geben,
um weitere Studien in Fachkreisen an-
zuregen.
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