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Die Zahl der in Deutschland durchge-
fithrten Amputationen wird auf 60.000
pro Jahr geschatzt. 70% der Amputatio-
nen erfolgen bei Diabetikern, Ursache ist
zumeist eine chronische arterielle Durch-
blutungsstérung mit nachfolgender Infek-
tion. Die demographische Entwicklung
und die immer weiter zunehmende Zahl
von Menschen mit Risikofaktoren fiir die
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes lassen
vermuten, dass die Haufigkeit von Am-
putationen an der unteren Extremitit lei-
der noch weiter ansteigen wird. Nur selten
werden Amputationen aufgrund maligner
Tumoren durchgefiihrt, auch als Trauma-
folge bleiben Amputationen gliicklicher-
weise eine Ausnahme.

© Der Erfolg einer Amputation
hangt sehr von den
individuellen Erfahrungen
des Operateurs und
des interdisziplindren
Behandlungsteams ab

Somit sind die meisten Amputationen -
wenn auch kurzfristig — planbar, konnen
aber nicht samtlich in spezialisierten Zen-
tren durchgefiihrt werden. Der Erfolg des
Eingriffs hinsichtlich der Vermeidung von
Folgeoperationen und die spitere Prothe-
senversorgung, Mobilitit, und damit auch
die Lebensqualitat des Patienten hingen
sehr von den individuellen Erfahrungen
des Operateurs und des interdisziplindren
Behandlungsteams ab.
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Amputationen an der
unteren Extremitat

Wir hoffen, mit den Beitrdgen in die-
ser Ausgabe eine Ubersicht iiber die
Techniken der hiufigsten Amputationen
und der jeweiligen Nachbehandlung ge-
ben zu koénnen. Die wegweisenden Pub-
likationen und die weitere unermiidliche
Lander- und Kontinente iibergreifende
Edukation zum Thema Amputationen
und Prothesenversorgung erfolgen seit
Jahrzehnten richtungweisend durch Re-
né Baumgartner. Wir sind dankbar, dass
er die Aufgabe tibernahm, eine aktuel-
le Zusammenstellung der Amputations-
techniken am Vor- und Mittelfuf3, Unter-
und Oberschenkel sowie der Knieexar-
tikulation zu geben. Das schwierige Ka-
pitel der Riickfuflamputationen beleuch-
tet S. Rammelt und C. Jacobs reflektiert
die Notfallamputationen nach schwerem
Trauma.

Die Indikationsstellung allerdings,
wann und in welcher Hohe bei z. B. einem
Patienten mit diabetischem Fulsyndrom
oder pAVK eine Amputation durch-
gefiihrt werden muss, bleibt weiterhin
Ergebnis des intensiven Austauschs von
Internisten, Angiologen, Radiologen,
Gefifichirurgen und dem operierenden
Orthopdden bzw. Unfallchirurgen. Im
Einzelfall mag die Einschétzung ,life be-
fore limb" noch zutreffen, moderne inter-
disziplindre Konzepte und die Kenntnis
schonender, wohlgeplanter Operations-
techniken erméglichen es jedoch héu-
fig, die Extremitét zu erhalten und somit
einen erheblichen Gewinn an Mobilitit,
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Lebensqualitidt und -erwartung fiir den
Patienten zu gewihrleisten.

© Moderne interdisziplinare
Konzepte erméglichen haufig
den Erhalt einer Extremitat

Dies ist nur in einem ausgewogenen Zu-
sammenspiel von nicht operativ und ope-
rativ tatigen Kollegen und unter entspre-
chender Mitarbeit der medizinischen As-
sistenzberufe in aufeinander abgestimm-
ten Strukturen moglich. Vielleicht kann
dieser Themenschwerpunkt auch einen
Beitrag dazu leisten, die hierfiir notwen-
digen administrativen und organisatori-
schen Strukturen fiir ein kollegiales inter-
disziplindres Vorgehen erfolgreicher zu
gestalten.
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