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Die Liicke schlief3en!
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BEINAMPUTIERTE

1. HINTERGRUND
Eine umfassende Rehabilitati-
on beinamputierter Menschen
betrifft verschiedene Sektoren des
Gesundheitssystems [1, 2], die oft
nicht nahtlos ineinander greifen. So
entstehen Versorgungsliicken und die
Bediirfnisse beinamputierter Men- 2. PROBLEMBESCHREIBUNG
schen werden nicht gedeckt [3]. Ein
Innovationsfondsprojekt des Gemein-

samen Bundesausschusses{G-BA) ommen, existieren
schlief3t derzeit diese vorhandene Ver- e ambulante, ergo-
sorgungsliicke in einem Pilotprojekt erapeutische Angebote
und leitet Empfehlungen fiir die Praxis ichpunktar- Gebiet, so dass auch nach
aus den Ergebnissen ab. srden: de abilitation addquate wohnort-
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DIE INTERVENTION BESTEHT AUS
FOLGENDEN 4 MODULEN

3.1. Caremanagement (Modul 1):

~Amputierte fiihlen
3. PROJEKTBESCHREIBUNG sich aufgrund einer
fehlenden iiberge-
ordneten koordinie-
renden Instanz allein
gelassen”

Versorgung

onsprozess

Medizinische Bet

ten Phase nach der

durch PRM-Arzt (inkL!

therapie)

Rehabilitationsbeginn erst mit

fertiger Interimsprothese pezie

Schaffung ambulanter Versor- Erst bei fest

gungsmoglichkeiten und Lang- dokumentierter R

zeitversorgung fiir die Post-Reha-  higkeit wird eine statio

bilitationsphase ganztagsambulante Rehabilitation
angestrebt.
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zu Behinderten-WC's auf Raststatten,
Beantragung einer gednderten KFZ-
Fahrerlaubnis, Information tiber
Selbsttrainingsprogramme und ent-
sprechender Apps, Empfehlungen zum
Wohnungsumbau und zur Beantragung
entsprechend der Hilfsmittel) tiber
Vermittlung des Kontakts zur Selbsthil-
fegruppe fuir Amputierte in der Region
Hannover bis hin zur Kontaktaufnahme
zum zustandigen Orthopéadietechniker.
Die Caremanager wissen um die Lu-
cken zwischen den Sektoren und versu-
chen diese praventiv zu umgehen. Sie
sind Ankerpunkt flir den Patienten mit
dem Ziel einer reibungslosen Zuriick-
gewinnung von Lebensqualitat.

3.2. Ambulante multimodale
Therapie (Modul 2):

Direkt im Anschluss an den Akutkran-
kenhausaufenthalt findet eine am-
bulante Versorgung mit einer durch-
schnittlichen Dauer zwischen 4 und 6
Wochen in der Klinik fiir Rehabilitati-
onsmedizin statt. An 2 bis 3 Tagen pro
Woche erhalten die Teilnehmenden je
nach Indikation ein komplexes Thera-
pieprogramm. Inhalte sind Komplexe
Entstauungstherapie mit manueller
Lymphdrainage, Kompression und
Belibung der Extremitat, CO2-Therapie
zur Férderung der Wundheilung der
Stumpfnaht, Manuelle Therapie,
Aerobes Ausdauertraining und Kran-
kengymnastik am Gerét, Ergotherapie
und Klassische Massagetherapie.
Zusétzlich werden psychologische
Interventionen, Kontakte zur Selbst-
hilfegruppen und Beratungsgesprache
der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover angeboten.
Begleitet wird dies durch einen Arzt
fur Physikalische und Rehabilitative
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Medizin (PRM).

Die bisherigen Teilnehmer*innen der

Intervention erhielten wahrend dieser
ambulanten Interimsphase im Durch-

Trauma 10 %

Tumor 70 %

Trauma 5 - 10 %

Tumor 5 %

Trauma 45 %

Tumor <1 %
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schnitt 45 &rztlich verordnete Thera-
pieeinheiten. Zusétzlich ist hier neben
arztlichen Eingangs- und Abschluss-
untersuchungen, Teambesprechungen
und regelmafigen Therapievisiten
auch die rehabilitationsarztliche Steu-
erung des weiteren Therapieprozesses
inkl. der Korrespondenz mit den betei-
ligten Sektoren von entscheidender
Bedeutung.

Bei volumenkonstantem Stumpf wird
vom Orthopadietechniker der Schaft
fur die Interimsprothese angepasst,
so dass die Prothese in dieser Phase
der Versorgung bereits fiir die ersten
Gehversuche zur Verfligung steht.

Die grofite Barriere bildet in diesem
Modul der Transport der Teilnehmen-
den zwischen Wohnung und der MHH.
Zwar konnten die Akutkrankenhau-
ser — wenn indiziert - einen Eilantrag
auf einen Pflegegrad 3 stellen (was
unserer Erfahrung nach i.d.R. nicht er-
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folgt). Hier wurde Abhilfe geschaffen,
indem der Innovationsfonds die Trans-
ferkosten (Krankentransport und/
oder Taxi) nach realer Abrechnung

Quelle: Greitemann
nach et. al 2016: [2]

Arterielle Verschlusskrankheit 20 %

Arterielle Verschlusskrankheit 80 - 90 %

Arterielle Verschlusskrankheit 50 %

Atiologie

der Amputationshohe @®

Ubernimmt. Diese Fahrten konnen je
nach Entfernung des Wohnorts durch-
aus Kosten in Héhe von tiber 1.500€
innerhalb dieser poststationdren
ambulanten Phase ausmachen. Diese
Kosten wiirden im Falle der Regelver-
sorgung beim Patienten verbleiben.
Ein weiteres kostentechnisches Pro-
blem stellen die 10% Eigenanteil der
verordneten Heilmitteln (Therapien)
und pro Heilmittelverordnung anfal-
lenden Gebiihren in Héhe von 10 €.
Diese kdnnen innerhalb der Interims-
phase Kosten zwischen 200€ und
400€ verursachen und so beispiels-
weise Rentner mit geringem Renten-
bezug in finanzielle Schwierigkeiten
bringen.

3.3. Anschlussrehabilitation
(Modul 3):

Nach der multimodalen Therapie und
der festgestellten Rehabilitations-
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Major-Amputation
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fahigkeit sind zwei Méglichkeiten

vorgesehen:

1. Ganztagsambulante Rehabilitati-
on mit Fahrdienst

2. Stationare Rehabilitation

Die grof3te Herausforderung ist hier,
den richtigen Zeitpunkt zu definieren.
Es zeigten sich grof3e Unterschiede
innerhalb der Patientengruppe, was
wiederum bestatigt, dass Rehabili-
tation auf individuelle Bediirfnisse
ausgelegt werden muss. Damit die
Teilnehmer*innen zu einem aus
unserer Sicht optimalen Zeitpunkt
mit der passenden Interimsprothese
in die Anschlussrehabilitation starten
konnen, missen zahlreiche Faktoren
optimal zusammenspielen: belastbare
Wundverhaltnisse, stabiles Stumpfvo-
lumen, Bewilligung der Krankenkas-
sen und die familidre und h&usliche
Situation (z.B. Barrierefreiheit).

Wenn in Modul 2 unerwartete Ereig-
nisse passieren, wie Sturz, Wundin-
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STATISTIK MAJORAPUTATION

2008-2018 Quelle: Destatis 2019 [8]; Destatis 2009 [9]

Bezeichnung OPS -Ziffern Insgesamt 2018 Mannlich Weiblich
(2008) 2018 (2008) 2018 (2008)
1

Hemipelvektomie 5-864.0f

2 Hiiftexartikulation 5-864.2

3 Transferr.norale 5-864.3fF.
Amputation

4 Knieexartikulation 5-864.7
Transtibiale

5 Armoutation 5-864.8ff.
Obere Sprunggelenks -
Exartikulation oo
Ffjﬁamputation nach 5.865.3
Pirogoff
SUMME

fektion, zusatzliche Erkrankungen,
psychische Uberforderung, etc.,
verzdgert sich die Zeitspanne bis zur
Rehabilitationsfahigkeit enorm. Dies
hat auch wieder biirokratische Konse-
quenzen z.B. durch neue Rehabilitati-
onsantrage.

Allerdings zeigen die durch-
weg positiven Ergebnisse bei
den Teilnehmern unserer
Studie, dass es sich lohnt,
den Zeitpunkt der Rehabi-
litation individuell zu wah-
len. Eine Rehabilitation bei
noch nicht vorhandener
Rehabilitationsfahigkeit

ist ungenutzte Zeit und
mundet in Frustration,
Demotivation und Unzu-
friedenheit; sowohl beim
Patienten als auch bei

den Behandlern.
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Lebenslange
Nachsorge 9

prozentuale Verteilung

43 (49) 58 (67) 42 (33)
184 (245) 60 (56) 40 (44)
9.453 (13.235) 62 (55) 38 (45)
620 (1.194) 70 (58) 30 (42)
6.485 (8.286) 75 (69) 25 (31)
365 (436) 79(79) 21(21)
87 (96) 80 (78) 20 (22)
17.237 (23.541) 68 (60) 32 (40)

3.4. Lebenslange

Nachsorge (Modul 4):

Uber Fortbildungen in der Klinik fiir
Rehabilitationsmedizin der MHH soll
ein Netzwerk von ergo- und phy-
siotherapeutischen

sowie

Abbildung 1: Projektmodule

Caremanagement

e Ambulante
multimodale
Therapie

MSTVK -
Module

Stationare o. ganztags-
ambulante Rehabilitation

09.12.2020 12:14:18 ‘ ‘



amputee_2020-04_09.indd 30

=

0-14 Tage

Akutkrankenhaus

Chirurgischer Eingriff

Einleitung der
Anschluss-
rehabilitation

Einleitung
Postoperative
prothetischen
Versorgung

Regelversorgung

§39 SGB V

Evaluation der Kontrollgruppe (ab April 2018 bis Dezember 2021)

Zusétzlich:
Versorgungskoordinator
(sektoren- und
trageriibergreifend)
Klarung von z.B.:

o Einschlusskriterien
Termine
Fahrtkostenerstattung
Verlangerung AHB
Kontaktvermittiung
Orthopadietechniker
Kontaktvermittiung
Rentenversicherung
Kontaktvermittlung ins

regionale Netzwerk \II

MSTVK

v

2. - 8. Woche 9. —15. Woche ab 16. Woche
Interimsphase Anscrl!usre.- Lebenslange
Rehabilitation Nachsorge
Haus- und
Niedergelassener facharztliche
chirurgischer Nachsorge
Facharzt/Operateur: . .
. Physio-/Ergotherapie
nvesornh Rehabilitationskliniken
* Krankengymnastik Betreuung
* Lymphdrainage Orthopadietechnik
* Schmerztherapie .
Prothetische \?\?rl:jﬂlche lied
Interimsversorgung ledereingliederung

§73 SGB V; HeilM-RL

Alternativ:

Ambulante Komplextherapie

in MHH

. Rehamed. Sprechstunde
Physio-/Ergotherapie
CO,-Behandlung
Entstauungstherapie
KG-Gerét in
Kleingruppen
Psych. Gruppeninterv.
Vorstellung SHG
Anpassung
Interimsprothese
Arbeitsplatzberatung

Schmerztherapie

§40SGB V; §11, §15, §16
SGB VI; §33 SGB VI

Kooperierende
Rehabilitationskliniken

SGBV, § 32, 33, 73;
SGB XI § 28, 31, 33, 34, 51;
HeilM-RL

Alternativ:
Kooperierendes regionales
Netzwerk aus:

Haus- und Facharzten
Physio-/Ergo-
therapeuten
Betreuung
Orthopadietechniker
Berufliche
Wiedereingliederung

Fortbildungen in der MHH

(<]

2]

—

§11 Abs. 2 u. 4 SGB V

§11 Abs. 4, §33, §117, §118,
§125 SGB V; §15 u. §16 SGB
VI; §31 SGB VII; §31 SGB IX

siehe oben

Kooperationsvertrage

Evaluation der Interventionsgruppe (ab August 2019 bis Dezember 2021)

hausarztlichen Praxen in der Region
Hannover gebildet werden, in dem die
beinamputierten Menschen wohnort-
nah versorgt werden kénnen.

4. ZWISCHENFAZIT

Das hier vorliegende Kernproblem ist
die Tatsache, dass sich die geringe Zahl
beinamputierter Menschen in Deutsch-
land sich auf sehr viele Krankenh&user
und Rehabilitationskliniken verteilt.

Beirat

Dadurch fehlt es beiden oft an einer
ausreichenden Spezialisierung. Die
Amputationshohe, Operationstechnik
und Nahtposition ist beispielsweise
ein entscheidender Faktor fiir das
lebenslange rehabilitative Ergebnis. Da
ungeféhr 85% der Beinamputationen
nicht durch akute Notfalloperationen
erfolgen, sollten sich hier entsprechen-
de Schwerpunktkliniken bilden. Diese
Spezialisierung ware ebenfalls - wie
auch die aktuelle Leitlinie rat - fiir
Rehabilitationskliniken notwendig.
Die Krankheits-, Hei-
lungs- und Rehabi-
litationsverldufe

sind auferst individuell, so dass eine
Standardversorgung keineswegs ad-
aquat ist. Um diese eindeutig vorhan-
dene rehabilitative Liicke zu schlief3en,
also die Bildung von speziellen Zentren
und Rehabilitationseinrichtungen und
regionaler Netzwerke anzustof3en,
mussten gesetzliche Rahmenbedin-
gungen geschaffen und die Vorgaben
zur Rehabilitationsfahigkeit liberarbei-
tet werden.

Eine stérkere individuelle Ver-

sorgung kann dabei durchaus

Kosten sparen. In Einzelféllen

konnte festgestellt werden,

dass nicht alle Teilnehmer

09.12.2020 12:14:19 ‘ ‘



zwingend eine Anschlussrehabilitation
benétigt hatten. Eine Verlangerung der
hier vorgestellten ambulanten Inte-
rimsversorgung um 1-3 Wochen, wére
in jenen Fallen véllig ausreichend und
gleichzeitig kostengtinstiger gewesen.
Leider sind die Versuche, Krankenkas-
sen hiervon zu tiberzeugen, aufgrund
der geringen Fallzahlen bislang im
Sande verlaufen. Fiir die Langzeitver-
sorgung wiederum ware eine bessere
Vernetzung der Akteure wiinschens-
wert (Orthopéadietechniker, Physio-/Er-
gotherapeuten und Hausérzte). Hierfur
wiirde sich die inzwischen weitgehend
vorhandene digitale Infrastruktur
durchaus anbieten.

Das Projekt hat bereits jetzt gezeigt,
dass alles, was auf gesundheitspoli-
tischer und organisatorischer Ebene
nicht optimal luft, mit dem Einsatz

Aufgaben des Caremanagement

Feststellung des Kostentragers

fiir Anschlussrehabilitation und (Mit-) Koor-
dination der Entlassung aus dem
Akutkrankenhaus

Organisation des Erstkontakts im ambu-
lanten Setting mit multimodalem Assess-
ment

Allgemeine Information (Grad der B
blauf d. Reha etc.)

Kontakt zum Sozialdienst des
Akutkrankenhauses
Hilfsmittelversorgung
Uberleitungsantrag zur Schnelleinstu-
fung d. Pflegegrads
Evtl. AHB-Antrag

Kontakt zur Orthopadietechnik
Prothesenrezept
Kompressionsstrumpf
Weitere Planung und enge Absprache der
Interimsprothesenfertigung

Ggf. Anmeldung in der Klinik fiir
Psychosomatik (psych. Gesprach)

Ggf. Kontakt mit Selbsthilfeverein und
Anmeldung fiir ein Peer-Treffen

Studienablauf des MSTVK-Projekts"

eines begleitenden Caremanagements,

also der menschlichen Zuwendung als
Teil einer multimodalen Therapie, ent-
sprechend kompensiert werden kann.
Der Soziologe Elias hat 1983 in Hin-
blick auf das deutsche Gesundheits-

Mit Erlaubnis des Patienten meldet das Akut-
krankenhaus dem Projektteam die/den
potenziellen Teilnehmer*in

Erstkontakt mit Patient*in
Kurze Anamnese
Rehabilitationsziele ansprechen
Evaluation, ob Prothesenversorgung
gewiinscht und medizinisch sinnvoll ist

Compliance und Prothesenwunsch
bzw. Indikation fiir Prothesenversorgung
vorhanden

system bereits festgestellt:,,Noch ist es
vielleicht nicht ganz unnétig zu sagen,
daf die Fursorge fiir die Menschen
zuweilen etwas hinter der Frsorge fiir
die einzelnen Organe zuriickbleibt*
[10]. Dieser Satz hat bis heute an Aktu-
alitat offenbar nichts eingebuf3t.
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Aufklarung iiber Projekt
Transport zur MHH besprechen
Aufwandsentschddigung besprechen

Unabhéangige
Evaluation durch
Projektpartner

Einschluss
Intervention

Ambulante multimodale
physikalisch-medizinische
Behandlung

(Physiotherapie, Ergotherapie,
CO02-Bader, Schmerztherapie,
MLD, Psychotherapie)

Distanz des Wohnortes zur MHH (<50 Km) —> Patient*in kommt auf Grund

NEIN

des Wohnortes nicht in Frage

Pat.
lehnt ab

Hinweis auf die Maglichkeit
der Kontrollgruppe

¢ Pat. sagt zu

Ausschluss
aus Projekt

Einschluss

Kontrollgruppe

m Wiedervors':e“ung

Rehabilitation
(stationdr/ambulant)

Weitere rehabilitative
Betreuung bei
amputationsassoziierten
Problemen

durch PRM-Arzt (Rezepte,
Verordnungen, Therapie)
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