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eine Amputation hat 
große Auswirkungen auf 
Ihr körperliches, psy-
chisches und soziales 
Leben. Wichtige Ent-

scheidungen müssen getroffen 
werden. Informationen über den 
weiteren Verlauf des Lebens 
und mögliche Hilfsangebote sind 
zeitgerecht zu beschaffen. Die 
Familie und das soziale Umfeld 
brauchen Antworten und das 
berufliche und private Leben 
ist zu organisieren. Gleichzeitig 
fordert der eigene Organismus 
Ruhephasen ein und die geistige 
Bewältigung der völlig neuen 
Lebenssituation stellt eine große 
Herausforderung dar. 

Durch regelmäßige Bewegung 
und konsequentes Training, 
begleitet durch die richtigen 
ExpertInnen und mit den hervor-
ragenden Innovationen moder-
ner Orthopädietechnik, ist ein 
mobiles und erfülltes Leben bei 
hoher Lebensqualität wieder 
möglich. Diese Broschüre wurde 
von unseren SpezialistInnen aus 
dem orthopädischen Rehabilita-

tionszentrum Zicksee erstellt und 
soll Ihnen bei all den genannten 
Themen eine erste Hilfestellung 
sein.

Es gibt auch eine starke Inte-
ressenvertretung, die für Ihre 
Rechte eintritt: Der KOBV, Ihr 
Behindertenverband, steht Ihnen 
gerne für einen ersten Rat zur 
Verfügung. Die Kontaktdaten 
finden Sie am Ende dieser 
Broschüre. 

Behalten Sie stets Ihr Ziel im 
Auge: Ein möglichst unabhän-
giges, erfülltes und bewegliches 
Leben.

Bleiben Sie in Bewegung, wir 
unterstützen Sie dabei!

Ihr
Präsident 

Mag. Michael Svoboda
KOBV – Der Behindertenverband

Kriegsopfer- und Behinderten-
verband für Wien, NÖ. u. Bgld.

Einleitung

Sehr geehrte Leserin, 
sehr geehrter Leser,
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Viele sind betroffen

Für jeden persönlich 
stellt eine Amputation 
einen schweren Schick-
salsschlag dar und 
es hilft ein wenig sich 
bewusst zu machen, 
dass auch viele andere 
Menschen davon be-

troffen sind. Jährlich werden in 
den österreichischen Spitälern 
nahezu 4.000 Amputationen am 
Ober- und Unterschenkel sowie 
im Fußbereich durchgeführt. 

Es gibt drei grundsätzliche 
Hauptursachen für 
Amputationen: 
Unfälle, 
Krebserkrankungen und 
Gefäßerkrankungen.

Bei den unter 20-Jährigen resul-
tieren 90% der Amputationen aus 
Unfällen. In jedem Lebensalter 
verursachen Tumore 5-10% der 
Amputationen. 90% der über 
60-Jährigen erleiden den Verlust 
eines Fußes oder Beins infolge 
einer sogenannten peripheren 
Verschlusskrankheit (pAVK), 
einer Gefäßerkrankung, die 
durch Diabetes, Rauchen oder 
eine Fettstoffwechselstörung (die 
Hyperlipidämie) ausgelöst wird. 

Sie sind nicht allein

Dass viele Menschen von ei-
ner Amputation betroffen sind, 
bedeutet aber in unserer Gesell-
schaft auch, dass es erfahrene 
SpezialistInnen gibt, die Ihnen für 
die vielfältigen Fragestellungen 
aus den Bereichen Medizin, 
Psychologie und Soziales zur 
Verfügung stehen.
Wir haben aus unserer langjäh-
rigen Erfahrung als multidiszipli-
näres Team von ExpertInnen der 
Sonderkrankenanstalt Zicksee, 
einem spezialisierten orthopä-
dischen Rehabilitationszentrum 
im burgenländischen Seewinkel, 
ein Handbuch erarbeitet, das 
Ihnen den Weg von der Opera-
tionsentscheidung bis zur Zeit 
nach der Rehabilitation skiz-
ziert, Sie darauf hinweist, was 
Sie wann bedenken sollten und 
Ihnen mit Tipps und Ratschlägen 
hilft, Ihre nächsten Herausforde-
rungen erfolgreich zu meistern.

Im Namen des gesamten Teams, 
Ihr Primarius Priv.Doz. 
Dr. Stephan Domayer, PhD
Ärztlicher Leiter des orthopä-
dischen Rehabilitationszentrums 
SKA Zicksee
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Die Entscheidung

Die Entscheidung zur Amputati-
on geschieht meist aus der Not 
heraus, wenn alle anderen The-
rapiemöglichkeiten ausgeschöpft 
sind und lebensbedrohliche Kom-
plikationen drohen. Die Entschei-
dung zu einer Amputation mit 
der erklärten Zielsetzung einer 
Verbesserung der Lebensqualität 
durch den Eingriff kommt prak-
tisch nicht vor, obwohl teilweise 
ein früherer Eingriff die Beweg-
lichkeit und die Lebensqualität 
erhöhen könnte.

Die Mitteilung, dass eine Ampu-
tation notwendig ist, erhalten Sie 
meist durch die behandelnden 
ChirurgInnen, manchmal auch 
durch OrthopädInnen, im Rah-
men der Akutbehandlung. In 
dieser Phase ist es für Sie wich-
tig sehr genau zu hinterfragen, 
welcher Bereich des Beins ab-
genommen werden muss, denn 
gerade die Frage ob eine Am-
putation über oder unter einem 
Gelenk, wie zum Beispiel dem 
Kniegelenk, durchgeführt werden 
muss, hat große Auswirkungen 
auf Ihr zukünftiges Leben. Ri-
siken der Grunderkrankung, des 
jeweiligen Eingriffs aber auch 
die spätere Versorgung mit der 

geeigneten Prothese sollten 
dabei berücksichtigt werden. Es 
wird zwischen Oberschenkelam-
putation, Knieexartikulation und 
der Unterschenkelamputation 
unterschieden, wobei die Knie-
exartikulation (Amputation im 
Kniegelenk) deutliche Vorteile 
für die spätere Belastbarkeit und 
Beweglichkeit gegenüber der 
Oberschenkelamputation hat. 

Krise als Chance

Die Mitteilung des Arztes, dass 
eine Amputation nötig wird, ist im 
ersten Moment immer ein großer 
Schock. Sie sollten diese Krise 
aber auch als Chance verstehen, 
denn viele PatientInnen können 
bereits wenige Monate nach der 
Operation wieder ein selbstbe-
stimmtes und mobiles Leben 
führen, deutlich besser, als sie 
es knapp vor der Amputation mit 
ihrer jeweiligen Grunderkrankung 
erleben mussten.
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Amputationen sind gut be-
herrschbare standardisierte 
Operationen. Durch modernste 
Technik und medizinischen 
Fortschritt sind keine anderen 
Risiken vorhanden, als bei jedem 
anderen chirurgischen Eingriff. 
Komplikationen entstehen eher 
infolge der Grunderkrankung und 
aufgrund von Immobilität nach 
dem Eingriff, darum ist es so 
wichtig bereits vor der Operation 
einen Plan zu haben, wie das 
Leben und die Rehabilitation 
weiter verlaufen werden. 

In Österreich gibt es zwar kei-
ne chirurgischen Abteilungen, 

die ausschließlich darauf spe-
zialisiert sind, aber zahlreiche 
Abteilungen, die viel Erfahrung 
mitbringen. Hier gilt die chirur-
gische Grundregel: Je häufiger 
ein Eingriff an einer Abteilung 
bereits durchgeführt wurde, 
desto besser für Sie persönlich. 

Besorgen Sie sich bereits vor 
der Operation so viel Information 
wie möglich und bereiten Sie die 
Zeit danach gut vor. Wir haben 
Ihnen hier eine kleine Fragenliste 
an Ihre behandelnde Ärztin bzw. 
Ihren behandelnden Arzt zusam-
mengestellt.

Die Operation
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•	 Wie weit wird mein Bein amputiert?

•	 Welche Risiken bestehen bei welchem Eingriff 
	 (akut und langfristig)?

•	 Was bedeutet das für meine Beweglichkeit direkt 	
	 nach 	dem Krankenhausaufenthalt? 
		  -	Rollstuhl, Krücken, sonstige Heilbehelfe?
		  -	Welche Pflege und Betreuung werde ich demnach 	
			   kurzfristig brauchen?

•	 Welche ExpertInnen stehen mir nach der 
	O peration zur Verfügung?
		  -	Falls sich die Heilung verzögern sollte, ist ein 
			   Wundmanagement nötig.
		  -	Steht ein auf Amputationen spezialisierter 
			   Physiotherapeut zur Verfügung?

•	 Was bedeutet das für meine langfristige 
	B eweglichkeit und meine zukünftige 
	 Lebensqualität? 
		  -	Welche Prothesen und sonstigen Heilbehelfe sind 	
			   nötig und möglich?
		  -	Welche Pflege und Betreuung werde ich später 
			   brauchen?
		  -	Wie sieht die Finanzierung meiner Heilbehelfe aus?
		  -	Welche Möglichkeiten der Rehabilitation bestehen?

•	 Welche Möglichkeiten der psychologischen und 	
	 sozialen Begleitung und Beratung stehen im 
	 Krankenhaus zur Verfügung? 
	W orum muss ich mich selbst kümmern?

Fragen an den Arzt vor der Operation
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Behandlung im Vorfeld 
der Rehabilitation

Die Zeit zwischen Operation und 
Rehabilitation ist eine Zeit der 
Ruhe, da Ihre Wunden diese Zeit 
zum Verheilen brauchen. Sor-
gen Sie für Hilfe und emotionale 
Unterstützung aus Ihrem privaten 
Umfeld.

Die Basis für die Rehabilitation 
stellt ein möglichst gut versorgter 
Stumpf dar. Bei der Unterschen-
kelamputation ist in dieser Zeit 
die sogenannte Kontrakturpro-
phylaxe (das sind pflegerische 
Maßnahmen und Übungen, die 
Muskel- und Sehnenverkür-
zungen verhindern) besonders 
wichtig. Bei allen Amputationen 
werden abschwellende Maß-
nahmen wie die Versorgung mit 
Silikon-Liner oder Bandagen 
eingesetzt, um den Stumpf zu 
versorgen. Ein qualifiziertes 
Wundmanagement im Spital und 
im Rehabilitationszentrum gibt 
Ihnen die Sicherheit, dass Sie 
auch bei einer Verzögerung der 
Wundheilung optimal versorgt 
werden.

Der Rehabilitationsaufenthalt 
sollte möglichst rasch und über-
gangslos nach dem Kranken-
hausaufenthalt beginnen. Sie 
können bei geplanten Amputa-
tionen bereits beim Feststehen 
des Operationstermins den An-
trag auf Rehabilitation stellen. 

Nach der Operation
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Die Rehabilitation

Bei Amputationen ist eine spezia-
lisierte Rehabilitation von großer 
Bedeutung. Kurzfristig kann sie 
Ihr Leben retten und mittelfristig 
Ihnen Lebensqualität und Le-
bensfreude bringen. 
Die frühe Wiederherstellung 

DGKP 
Gabriele Andert
Pflegedienstleitung
SKA Zicksee

Ihrer Beweglichkeit verhin-
dert die Verschlechterung Ihrer 
Grunderkrankung. Dies kann für 
Ihr Überleben entscheidend sein, 
da die häufigsten Komplikationen 
nach einer Amputation auf die 
Bewegungslosigkeit nach der 
Amputation zurückzuführen sind. 
Selbstständigkeit im Alltag 
ist ein Wert, der allen Menschen 
wichtig ist und Lebensfreude 
bereitet. Die Wiedererlangung 
dieser wird durch die Betreuung 
im Rehabilitationszentrum opti-
mal gefördert. 

Weitere Vorteile eines Rehabilitationsaufenthaltes: 
✔	 Das Finden der optimalen Prothese für das weitere Leben
 	 wird während der Rehabilitation von den richtigen ExpertInnen 		
	 (von Facharzt/-ärztin bis zur Orthopädietechnik) begleitet. 
✔	 Medizinische und orthopädietechnische Komplikationen 
	 können rechtzeitig erkannt werden.
✔	 Ein SpezialistInnen-Team kümmert sich um Ihren körperlichen 
	 und mentalen Genesungsprozess: Untersuchungen und 
	 Behandlungen, Versorgung und Pflege, Übungen und 
	 Therapien finden in einer sicheren Umgebung statt, die auf 
	 Ihre Bedürfnisse abgestimmt ist.
✔	 Die Vorbereitung auf die Zeit nach dem stationären Aufenthalt: 		
	 Wichtige Fragen, wie zum Beispiel Arbeitsfähigkeit, Unter-
	 stützung zuhause, Umbauarbeiten in der Wohnung und vieles 
	 andere mehr, können in einer entspannten Umgebung in aller 
	 Ruhe geplant und organisiert werden.
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Angebote der spezialisierten 
Rehabilitation

Die erfolgreiche Rehabilitation 
basiert auf der Versorgung, Be-
treuung und Unterstützung durch 
ein Team von SpezialistInnen 
aus den unterschiedlichsten 
Berufen. 

Medizinische Versorgung

Es ist wichtig, dass Ihnen im 
Rehabilitationszentrum für die 
medizinische Betreuung Fach-
ärztInnen für Orthopädie 
und für Interne Medizin zur 
Verfügung stehen. Der Arzt in der 
Rehabilitation steht Ihnen auch 
als neutraler und kompetenter 
Berater zur Verfügung, wenn es 
zum Beispiel um Fragen Ihrer 
Prothesen geht.

Pflegerische Betreuung

Bei verzögerter Wundheilung 
wird eine engmaschige Betreu-
ung durch das Wundmanage-
ment eingeleitet, um unter 
täglicher Kontrolle die optimale 
Abheilung unter der laufenden 
Belastung zu erwirken. 

Die spezialisierte Pflege be-
inhaltet Stumpf- und Prothesen-
pflege, die tägliche Kontrolle des 
erhaltenen Beins, die Vermittlung 
der Prothesenhandhabung und 
umfassende Beratung für ver-
schiedenste Lebenssituationen.

Der Spezialbereich der Kinäs-
thetik befasst sich mit dem 
Transfer- und Selbsthilfetraining, 
den notwendigen Anpassungen 
im Wohnbereich oder im Auto, 
aber auch mit der Einschulung 
von Angehörigen. Das Ziel ist die 
möglichst vollkommene Selbst-
ständigkeit der PatientInnen 
zu erreichen. Für notwendige 
Maßnahmen im Anschluss an 
den Rehabilitationsaufenthalt 
wird eng mit sozialen Diensten 
zusammen gearbeitet. 

DGKP Katharina 
Novarnyovszky
Zertifizierte 
Wundmanagerin 
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Weitere Gesundheits-
berufe im 
Rehabilitationsteam 

OrthopädietechnikerInnen 
vor Ort bieten die Möglichkeit, die 
ständig anfallenden Änderungen 
an der Prothese durchzuführen. 
Damit kann zu jedem Zeitpunkt 
eine optimale Basis für die Mobi-
lisierung gewährleistet werden. 

Spezialisierte Physio- und 
ErgotherapeutInnen un-
terstützen Sie bei der Wieder-
erlangung Ihrer Beweglichkeit. 
Große Vorteile zur Evaluierung 
der Achsverhältnisse und des 
Prothesenaufbaus bietet die 
Ganganalyse. Es kann exakt 
kontrolliert werden, ob die tra-
gende Achse mit dem Schwer-
punkt übereinstimmt und so beim 
dynamischen Gehen eine gute 

Lastübernahme gewährleistet 
ist. Generell führt der Weg in 
die Mobilität über erste Schritte 
mit dem reziproken Gehgestell, 
dann mit 4-Punkt-Gehhilfen und 
schließlich mit zwei UA-Stützkrü-
cken, bis hin zum Gehstock und 
schließlich freiem Gehen.

Auch die psychologische 
Betreuung ist ein wichtiges 
Element in der Rehabilitation und 
hilft Körper und Seele. Spezielle 
psychologische Trainings helfen 
bei der Bewältigung von Phan-
tomschmerzen (siehe Kapitel 
Schmerzen sind behandelbar). 

Ernährungs-
beratung sollte 
genauso angebo-
ten werden wie die 
Unterstützung 
bei sozialen 
und rechtlichen 
Fragen.

DGKP 
Petra Zwinger
Spezialisierte 
Pflegefachkraft
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Der Antrag auf Rehabilitation

Wie komme ich zu einem 
Rehabilitationsaufenthalt?

Die Basis für einen von der 
Sozialversicherung bewilligten 
Rehabilitationsaufenthalt ist der 
sogenannte Reha-Antrag. Die 
Notwendigkeit eines Rehabilitati-
onsaufenthaltes muss am Reha-
Antrag medizinisch begründet 
werden. Wenden Sie sich an die 
Krankenanstalt, in der Sie ope-
riert worden sind, da diese den 
Reha-Antrag befürworten muss. 
Nach Operationen sollte der 
Antrag bereits vor Beendigung 
eines stationären Krankenhaus-
aufenthaltes gestellt werden. Das 
Reha-Antragsformular erhalten 
Sie bei Ihrem behandelnden 
Arzt, bei Ihrer Sozialversicherung 
oder Sie finden es auch auf der 
Website der SKA Zicksee (www.
skazicksee.at). Der Reha-An-
trag ist dann Ihrer Pensionsver-
sicherung zu übermitteln. Es 

besteht auch die Möglichkeit, 
eine Begleitperson mitzuneh-
men. Bei medizinischer und/oder 
pflegerischer Notwendigkeit und 
entsprechender Begründung 
übernimmt die Kosten für die 
Begleitperson der Sozialver-
sicherungsträger. Dies muss 
aber beim Rehabilitationsantrag 
vermerkt werden. Zeigt sich erst 
im Laufe des Rehabilitationsauf-
enthaltes, dass der Patient für 
seine täglichen Notwendigkeiten 
eine Begleitperson braucht, wird 
dies während des Aufenthaltes 
vom Rehabilitationszentrum beim 
zuständigen Sozialversiche-
rungsträger eingereicht.

Die Auswahl des richtigen 
Rehabilitationszentrums

Sie können bereits auf dem 
Reha-Antrag ein gewünschtes 
Rehabilitationszentrum angeben. 
Dafür sollten Sie sich informie-
ren, ob alle Ihre Bedürfnisse dort 
abgedeckt werden. Bedenken 
Sie zum Beispiel zusätzlich zur 
medizinischen, pflegerischen und 
orthopädietechnischen Versor-
gung auch die Lage und Umge-
bung des Rehabilitiationszen-
trums sowie die Therapie- und 
Freizeitangebote.

DGKP 
Martina Deutsch
Kinästhetik Trainerin,
Aufnahme- und 
Entlassungsmanagerin
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Die Prothese

Zuerst die Mobilisierung 
mit einer Behelfsprothese

Im ersten Schritt sollten Sie mit 
einer Behelfsprothese versorgt 
werden, die wenig aufwendig 
gestaltet ist und eine Frühmo-
bilisation erlaubt. Diese frühe 
Beweglichkeit ist wichtig, um die 
Verschlechterung von Grund- 
und Nebenerkrankungen sowie 
den Kraftverlust durch Bettlä-
gerigkeit möglichst zu verhin-
dern. Der Schaftbereich von 
Behelfsprothesen ermöglicht mit 
wenig Aufwand laufende Anpas-
sungen, sodass rasch auf die 
Stumpfschwankungen in den 
ersten Monaten reagiert werden 
kann. Mit der Behelfsprothese 
kann bereits ein hoher Mobilisati-
onsgrad erreicht werden. Insge-
samt sollte aber die Versorgung 
nicht überstürzt werden. 
Die Verschreibung einer lang-
fristigen, individuell angefer-

Mag. Tomas 
Kubinec
Physiotherapeut 

tigten Prothese kann nur über 
Beobachtung und längere Zeit 
korrekt erstellt werden. In Anbe-
tracht der Unmenge von tech-
nischen Versorgungsvarianten 
bleibt der ideale Prothesenauf-
bau eine Herausforderung, die 
nur während dem stationären 
Rehabilitationsaufenthalt zufrie-
denstellend geklärt werden kann.

Der Umstieg auf eine 
endgültige persönliche 
Prothese 

Der Umstieg auf eine definitive 
Prothese wird nach erfolgter 
vollständiger Stumpfabheilung, in 
der Regel ab vier Monaten nach 
Amputation im Unterschenkel 
und ab sechs Monaten im Ober-
schenkel, empfohlen. Mit der de-
finitiven Prothese kann der Grad 
der Mobilität noch einmal deut-
lich verbessert werden, weil bei 
einem stabilen Stumpf der Schaft 
exakter angepasst werden kann, 
sodass mehr Sicherheit während 
des Gehens entsteht. Die defini-
tive Prothese erlaubt schließlich 
auch den Aufbau mit verbes-
serten Materialien wie Karbon-
federn, um ein physiologisches 
Gangbild und Sportfähigkeit zu 
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Die Prothese

Gerhard 
Tötschinger
Orthopädietechniker

ermöglichen. Wir empfehlen zu 
diesem Zweck einen zweiten 
Rehabilitationsaufenthalt zur 
Versorgung sechs Monate nach 
Amputation durchzuführen, um 
den Umstieg von der Behelfspro-
these auf die definitive Prothese 
unter entsprechender Optimie-
rung durchführen zu können.

Die richtige Prothese 
für mich

Die Wahl der richtigen Prothese 
ist ein umfassender 
Prozess, indem der 
verschreibende Arzt 
mit seinem multipro-
fessionellen Team 
und einem Ortho-
pädietechniker das 
passende Produkt 
finden muss. Die 
wichtigsten Entschei-
dungskriterien sind 
das Alter und die 

generelle körperliche Verfassung 
des Patienten. Je nach Höhe des 
Amputationsniveaus stehen ganz 
unterschiedliche Modelle zur 
Verfügung. Die Prothese sollte 
möglichst leicht sein, Standsi-
cherheit bieten und einfach in 
der Handhabung sein. Auch 
die Druckfreiheit im Bereich der 
Gefäß- und Nervenbahnen sollte 
gewährleistet sein.

Ein Schaft mit Vollkontakt ohne 
Liner bietet zum Beispiel eine 
wesentlich exaktere Führung 
der Prothese. Längs-ovale 
Schaftaufbauten verbessern Sta-
tik und Dynamik bis zum eigenen 
Hüftgelenk hinauf. Der stabile 
Fersenauftritt und ein gutes 
Abrollverhalten sind genauso zu 
beachten. Elektronische Knie-

gelenke erkennen 
Stolpern, verhindern 
dadurch Stürze oder 
können zumindest 
die Reaktionszeit 
verlängern. Es dauert 
mehrere Monate bis 
Sie die Möglichkeiten 
Ihrer Prothese voll 
ausschöpfen können 
– gönnen Sie sich die 
Zeit dafür.
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Aus rein wirtschaftlicher Sicht ist 
die Prothetik eine teure Angele-
genheit, vor allem durch die neu-
en Entwicklungen im Bereich der 
Kniemodule, die bis zu € 50.000 
kosten können. Die Kostenüber-
nahme sollte komplett durch 
die Sozialversicherungsträger 
erfolgen. Das aktuelle Verrech-
nungssystem wird leider den tat-
sächlichen Kosten einer fachge-
rechten technischen Versorgung 
nicht immer gerecht.

Sie sind dem System 
nicht ausgeliefert.

Versicherte sind keine Bittsteller 
beim Versicherungsträger. Sie 
haben ein Recht auf die medi-
zinische Leistung. Ihren gesetz-
lichen Anspruch können Sie auch 
bei den Sozialgerichten durch-
setzen. Seien Sie ein mündiger 
Patient, informieren Sie sich 
gut, und nehmen Sie bei Proble-

Elisabeth Schrenk 
Geschäftsführerin 
KOBV – 
Der Behindertenverband

men Beratung in Anspruch. Der 
Aufbau der Prothese wird nach 
Ihrem persönlichen Heilungsfort-
schritt in enger Zusammenarbeit 
zwischen ÄrztIn und Orthopä-
dietechnik geplant und umge-
setzt. Es steht Ihnen völlig frei 
eine Orthopädietechnik-Firma 
zu wählen, von der Sie sich gut 
betreut fühlen, denn sie wird Sie 
langfristig begleiten. Sie sollte 
auch ein zuverlässiger Partner 
sein, wenn es darum geht die 
richtigen Bauteile bei der Versi-
cherung zu argumentieren und 
Ihnen die Möglichkeit bieten alle 
technischen Optionen voll auszu-
schöpfen. Beispielsweise können 
Sie elektronische Kniegelenke 
austesten und einzelne Passteile 
je nach Bedarf wechseln.

Es ist wichtig, dass Sie auf eine 
umfangreiche Austestung und 
den perfekten Sitz Ihrer Prothese 
bestehen, bevor die Verrechnung 
freigegeben wird, denn in dem 
Moment, indem Sie den Verord-
nungsschein der Versicherung 
unterschrieben haben, gilt die 
Prothese als fertig und damit 
sind weitere Änderungen erneut 
verschreibungs- und kosten-
pflichtig.

Die Prothese: eine Geldfrage?
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Schmerzen sind behandelbar

Bis zu 80% der Amputierten 
leiden unter Amputations-
schmerzen. Neben den Schmer-
zen, die durch die Wunde 
entstehen, werden oft auch 
Phantomschmerzen empfunden. 
Dabei schmerzen die verloren 
gegangenen Körperteile. Am 
häufigsten treten sie innerhalb 
der ersten sechs Monate auf, 
manchmal aber auch erst spä-
ter. Manche erleben auch eher 
Gefühle oder Wahrnehmungen, 
die nicht unbedingt schmerzhaft 
sind. 
Wichtig ist es Phantom-
schmerzen so schnell wie mög-
lich zu behandeln, da sonst ein 
chronischer Schmerz droht. 
Medikamente stehen zur Be-
handlung für Phantomschmerzen 
genauso zur Verfügung, wie 
nichtmedikamentöse Behand-
lungsformen aus dem Bereich 
der Psychotherapie. Insgesamt 
ist die Prognose bei Phantom-
schmerzen sehr günstig. Nur we-
nige PatientInnen berichten über 
lebensqualitätsbeeinflussende 
Phantomschmerzen länger als 
sechs Monate nach Amputation.

Wichtig ist beim Auftreten von 
Schmerzen die Unterscheidung 

zu treffen, ob es sich wirklich um 
einen Phantomschmerz oder um 
einen Stumpfschmerz handelt. 
Der Letztere kann zum Beispiel 
durch eine schlechtsitzende Pro-
these entstehen und dann muss 
sofort eine entsprechende Ände-
rung am Schaft erfolgen. Dieses 
Problem tritt vor allem in den 
ersten Monaten nach der Ampu-
tation häufig auf und hier ist die 
enge Zusammenarbeit zwischen 
PhysiotherapeutInnen, ÄrztInnen 
und OrthopädietechnikerInnen 
wesentlich für den Erfolg.
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Psychologische Aspekte

Eine Amputation ist immer eine 
unvorhergesehene, schwere 
Krise, die mit einer professionell 
begleiteten Trauerbewältigung 
leichter überwunden werden 
kann. Jeder erlebt am Beginn 
eine Phase des „Nicht wahr 
haben Wollens“, die dann von 
Gefühlen wie Zorn und Verzweif-
lung abgelöst werden. Das Ziel 
sollte für Sie die Akzeptanz Ihrer 
Situation sein. Der Weg dahin 
gestaltet sich ganz unterschied-
lich, aber bei allen PatientInnen 
endet die Phase der Depression 
und Verzweiflung mit der neu-
en Mobilität, die durch eine gut 
angepasste Prothese und ein 
motiviertes Bewegungstraining 
erreicht wird.

Wichtig ist, dass Sie selbst 
beobachten, wie Sie auf die 
Veränderungen Ihres Körpers 
emotional reagieren. Führen Sie 
immer wieder Gespräche (private 
mit Ihren Verwandten und Freun-
den aber auch professionelle mit 
PsychologInnen und Psychothe-
rapeutInnen), um Ihren Ängsten 
und Ihrer Trauer Ausdruck zu 
verleihen. Durch diese Ge-
spräche können Sie auch wieder 
einen lebensfrohen Blick in die 

Zukunft entwickeln und sich auf 
eine gut Lebensqualität auch mit 
Ihrer Behinderung einstellen. 

Freunde und Familie

Auch Ihre Angehörigen stehen 
durch die Amputation vor einer 
völlig neuen Situation. Vor allem 
im Akutstadium ist allgemeine 
Hilflosigkeit das vorherrschende 
Gefühl, und es bleibt sehr viel an 
den Angehörigen hängen: Pfle-
ge, Reorganisation der Situation 
zu Hause etc. Dies kann auch 
zu einem Rollenwechsel in der 
Partnerschaft führen. Wichtig ist, 
dass Sie sich und Ihrer Familie 
in dieser Phase auch genug Zeit 
für Gespräche und gemeinsame 
Erlebnisse gönnen. 
Eine Schulung der Angehö-
rigen über die Möglichkeiten 
von Pflegegeld und Betreuung, 
Aufklärung über medizinische 
Möglichkeiten und Risiken etc. 
ist ebenfalls Gegenstand einer 
vollständigen Rehabilitation. 
Fragen Sie nach der Möglichkeit 
beim Rehabilitationsaufenthalt 
eine Begleitperson mitzuneh-
men, dies hilft Ihnen und Ihrem 
Partner weit über den stationären 
Aufenthalt hinaus.
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Soziale Situation

Wirtschaftliche Fragen spielen 
selbstverständlich auch eine 
große Rolle. Angefangen bei der 
Frage, wie es in Zukunft mit Ihrer 
Arbeitsfähigkeit aussehen wird. 
Herauszufinden, welche Unter-
stützung Sie durch unser Sozial-
system erhalten können, ist ganz 
entscheidend für Ihre zukünftige 
soziale Sicherheit. Zum Glück 
gibt es in Österreich zahlreiche 
Möglichkeiten: 

Behinderteneinstellungs-
gesetz: 

Das zentrale Rechtsinstitut des 
Bundes zur beruflichen Ein-
gliederung von Menschen mit 
Behinderungen beruht auf der 
Beschäftigungspflicht (Arbeit-
geberInnen, die 25 oder mehr 
ArbeitnehmerInnen beschäfti-
gen, sind verpflichtet auf je 25 
ArbeitnehmerInnen mindestens 
einen begünstigten behinderten 

Menschen einzustellen), einem 
besonderen Kündigungsschutz 
für begünstigte Behinderte (in 
der Regel ab vier Jahren Dienst-
verhältnis), sowie Förderung und 
Unterstützung. Um den Status 
als begünstigter Behinderter zu 
erhalten ist ein gebührenfreier 
Antrag an die Landesstelle des 
Sozialministeriumservice (früher 
Bundessozialamt) zu stellen.

Behindertenpass: 

Aufgrund des Bundesbehinder-
tengesetzes 1990 wird Men-
schen mit Behinderungen ab 
einem Grad der Behinderung von 
50 v. H. auf Antrag vom zustän-
digen Sozialministeriumservice 
ein Behindertenpass ausgestellt. 
Diverse Eintragungen in diesen 
Ausweis können zu weiteren 
Begünstigungen verhelfen.

Pflegegeld: 

Je nach Ausmaß der Pflegebe-
dürftigkeit ist eine Einreihung in 
sieben verschiedene Pflegegeld-
stufen möglich. Für die Beurtei-
lung des notwendigen Pflege-
bedarfes werden medizinische 
Sachverständige beigezogen, 

Dr. Regina Baumgartl
Geschäftsführerin 
KOBV – 
Der Behindertenverband
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wobei für die Betreuungs- und 
Hilfsmaßnahmen fixe Zeitsätze 
bzw. Mindestwerte gesetzlich 
vorgegeben sind. Die Anträge 
sind bei der pensionsauszah-
lenden Stelle einzubringen. Auch 
Personen, die keine Pension 
beziehen, stellen den Antrag bei 
der Pensionsversicherungsan-
stalt.

AutofahrerInnen mit 
Behinderung: 

Ein wichtiger Aspekt zur Förde-
rung von Menschen mit Behin-
derungen ist es, deren Mobilität 
zu erhalten. Zu diesem Zweck 
können verschiedene Begünsti-
gungen von Steuerbefreiungen 
bis Parkbegünstigungen von Au-
tofahrerInnen und/oder Beifah-
rerInnen in Anspruch genommen 
werden.

Steuerbefreiungen: 

Menschen mit Behinderungen 
können ihre behinderungsbe-
dingten Ausgaben als außerge-
wöhnliche Belastungen geltend 
machen, und je nach Minderung 
der Erwerbsfähigkeit werden 
jährlich Freibeträge gewährt.

Sozialberatung: 

Der KOBV legt großen Wert 
darauf, Menschen in außeror-
dentlichen Lebenssituationen mit 
umfassender Information und 
kompetenter Beratung zur Seite 
zu stehen, um Sie dabei zu un-
terstützen, ein möglichst selbst-
bestimmtes Leben zu führen. Sie 
können sich über Ansprüche wie 
Pflegegeld, sozialversicherungs-
rechtliche Ansprüche (Pension, 
Unfall- und Krankenversicherung), 
steuerliche Begünstigungen, 
Behindertenausweise und vieles 
andere mehr informieren.
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Leistungen: 

✔	Interessenvertretung durch 	
	 Einflussnahme auf Gesetz-
	 gebung und Vollziehung

✔	Kompetente Beratung und 	
	 Vertretung vor Behörden 
	 und Gerichten

✔	Eigenes orthopädisches 
	 Rehabilitationszentrum: 
	 SKA Zicksee 
	 www.skazicksee.at

✔	Hilfeleistung bei beruflicher 
	 Integration und Existenz-
	 gründung sowie in Notlagen

✔	Aus- und Weiterbildung von 	
	 Menschen mit Behinderungen 	
	 und der Behindertenver-
	 trauenspersonen

✔	Preisgünstige Urlaubsmöglich-	
	 keiten im KOBV Erholungs-	
	 haus und in Vertragshotels

✔	Betreuung der Mitglieder in 	
	 Orts- und Bezirksgruppen 
	 sowie im privatwirtschaftlichen 	
	 und öffentlich-rechtlichen 
	 Arbeitsbereich

✔	Aktuelle Information durch das 	
	 vierteljährlich erscheinende 	
	 Servicemagazin „KOBV 
	 gemeinsam stärker“ und den 	
	 „KOBV-E-Mail-Nachrichten	-	
	 dienst“

KOBV – 
Der Behindertenverband 
für Wien, NÖ. u. Bgld. 
1080 Wien, Lange Gasse 53
Tel: +43 / 1 406 15 86
E-Mail: kobv@kobv.at
Internet: www.kobv.at


