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Die Pflege des Stumpfes ist fiir den Ampu-
tierten ebenso wichtig wie das Zihneput-
zen. Die Muskeln und Hautverhiltnisse ei-
nes Stumpfes miissen trainiert, abgehirtet
und gepflegt werden, um den Anforderun-
gen fiir das Prothesentragen zu dienen. Ei-
ne manuelle Unterstiitzung (Pflege) des
Stumpfes ist unbedingt notig.

Der Stumpf muss jeden Tag am Morgen
und am Abend mit Waschlappen und Seife
lauwarm bis kalt gewaschen werden. Der
Stumpf muss anschliessend mit dem Hand-
tuch gut getrocknet werden. Das tiichtige
Frottieren mit einem Tuch dient zugleich
auch als Massage, die sich wiederum giin-
stig auf die Durchblutung auswirkt. Die
Hautverhiltnisse miissen bei der Pflege
iiberpriift werden. Sind Verdnderungen ir-
gendwelcher Art vorhanden, so muss der
Patient wissen, was er zu tun hat. Er wird
vom Fachpersonal geschult, im richtigen
Moment richtig zu reagieren.

Nach dem Waschen des Stumpfes wird die
Haut jedes Mal mit Hirschtalg behandelt.
Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass die
Anwendung des Hirschtalgstiftes bei nor-
maler Haut und der Hirschtalgcréme bei
trockener Haut am erfolgreichsten wirkt.
Mit dem Stift darf kraftig massiert werden,
hingengen soll die Créme leicht einmassiert
werden.

Stumpfbandagierung fiir Bein-Amputierte
Die Stumpfbandagierung spielt eine wichti-
ge Rolle in der Amputiertenbehandlung, da
eine maximale Stumpfvolumenabnahme er-
reicht werden muss, um eine adiquate
Form des Stumpfes fiir die prothetische
Versorgung zu gewihrleisten. Mit der
Stumpfbandage sollte unmittelbar nach der
Operation begonnen werden.

Korrekte Bandagierung ist eine verléssliche,
erfolgreiche und zeitsparende Methode und
sollte von Schwestern, Physiotherapeuten
und Orthopidisten bestens beherrscht wer-
den. Es ist unsere Pflicht, den amputierten
Patienten die richtige Stumpfbandagierung
zu lehren und deren Zweck und Ziel zu er-
kldren. Jeder Patient sollte in der Lage sein,
seinen eigenen Stumpf zu bandagieren, da
die Bandage immer getragen werden soll,
sobald die Prothese abgelegt wird. Dies ist
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besonders wichtig fiir jene Patienten, denen
ihr Bein wegen Zirkulationsstérungen am-
putiert werden musste.

Material zur Bandagierung

Fiir OS-Stumpf:

Zwei Rhenalastic-Binden (oder gleichwerti-
ge andere Binden), die zusammengeniht
sein miissen, damit ein gleichmissiger Zug
wihrend der Applikation ausgeiibt werden
kann. Rhenalastic-Binden sind zu bevorzu-
gen, da die elastische Grund-Struktur fest
und dauerhaft ist. Je nach Stumpfgrosse
wihlt man eine 10 cm oder 12 cm breite Bin-
de.

Fiir US-Stumpf:

Eine oder zwei 10 cm-Binden.

Eine Hautcréme, z.B.

Hirschtalgcréme bei trockener Haut und
Hirschtalgstift bei normaler Haut.

Zwei Verbandklammern und

Bindanetz, welches elastisch ist. Es wird be-
nutzt, um den fertigen Verband zusammen-
zuhalten und ein Abrutschen zu vermeiden.

Methode

Man kann verschiedene Bandagierungs-
techniken anwenden, solange man die Prin-
zipien und das Endziel des Bandagierens im
Auge behilt. Es ist ratsam, dass sich jedes
Institut auf eine einzige Methode festlegt,
damit alle Beteiligten die gleiche Technik
ausiiben.

Ziel und Technik des Bandagierens fiir

Oberschenkelamputierte

1. Schrumpfung und Formung des Stump-
fes

2. Vermeiden einer Abduktionskontraktur
Vermeiden einer Flexionskontraktur

3. Vermeiden einer Adduktorenrolle

Die Hautverhiltnisse des Stumpfes werden
untersucht. Der Bandagierende muss, wenn
er Rechtshiandler ist, auf der rechten Seite
des Patienten stehen. Es wird eine Hautcre-
me aufgetragen, welche das Austrocknen
der Haut und das Abrutschen der Binde
verhiitet. Die Binde wird am vorderen dista-
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len Ende des Stumpfes aufgelegt (Bild 1),
nach hinten gezogen und wieder nach vorne
gebracht. Die erste Drehung muss nach der
Korpermitte hin stattfinden (Bild 2). Dies
ist sehr wichtig, da dieser mediale Zug den
Stumpf spiter beim Hiiftbandagenzug zur
Korpermitte dirigiert und auf diese Weise
eine Abduktionskontraktur vermieden wer-
den kann.

Die erste Windung wird ohne Zug durchge-
fithrt. Wenn die Binde sitzt, wird in der
Form einer 8 der starkste Druck auf das
Stumpfende ausgefiihrt (Bild 3). Man soll
straff, jedoch nicht kreislaufabdriickend
bandagieren. Wenn man geniigend Druck
auf das Stumpfende ausiibt, erzielt man ei-
ne bessere und schnellere Volumenabnahme
(Bild 4).

Die Binde wird in kreisartigen oder Achter-
touren zum proximalen Ende des Stumpfes
weitergefiihrt. Die Achter-Windungen sind
mehr fiir einen konischen Stumpf ange-
zeigt, wiahrend die kreisartigen Windungen
fir einen kolbenférmigen Stumpf ange-
wandt werden konnen, vorausgesetzt, man
verwendet die richtige Binde.

Wihrend des Bandagierens wird der meiste
Druck distal gegeben und nach proximal re-
duziert, um somit eine bessere Stumpfform
zu erreichen.

Die Binde wird iiber den vorderen Hiiftbe-
reich zur nicht amputierten Korperseite wei-
tergefiithrt. Wihrend dieser Phase wird der
Stumpf in entspannter Extension gehalten
(Bild 5). Der Bindenzug zur Koérpermitte
soll das Auftreten einer Abduktionskon-
traktur vermeiden. Der Patient beugt das
Knie seines verbliebenen Beines und hebt
die Hiifte (Bild 6), damit die Binde hinten
um den Korper gelegt werden kann, um
dann diagonal den Adduktorenbereich des
Stumpfes zu fixieren. Dies hilft, eine Ad-
duktorenrolle zu verhindern und die Hiift-
extension zu halten.

Die Adduktorenrolle besteht aus Fettgewe-
be, welche Schwierigkeiten beim Anmessen
der Prothese bereitet und beim Gehen oft
ein schmerzhaftes Kneifen verursacht (sog.
Kocherrand-Knoten).

Die Hiiftwindung und die diagonale
Stumpfwindung iiber dem Adduktorenbe-
reich wird wiederholt, um der Binde einen
besseren Sitz zu geben (Bild 7). Der diago-
nale Zug verhiitet das Wegrollen der Binde
und iibt einen besseren und gleichméssige-
ren Druck auf das Gewebe aus. Das Binden-
ende wird mit einer oder mehreren Ver-
bandklammern zusammengesteckt (Bild 8).
Bindanetz wird iiber den Stumpf gezogen
(Bild 9). Dies kontrolliert den Sitz der Binde
bei Bewegungen des Patienten und erzeugt
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den Enddruck am Stumpf (Anwendung
nur, wenn notig).

Ziel und Technik des Bandagierens

fiir Unterschenkel-Amputierte

1. Schrumpfung und Formung des Stumpfes
2. Vermeiden einer Kniekontraktur

Die Hautverhiltnisse des Stumpfes werden
untersucht. Eine Hautcréme wird bis zur
Mitte des Oberschenkels aufgetragen, wo-
durch die Binde mehr Halt bekommt.

Die Binde wird am vorderen distalen Ende
des Stumpfes aufgelegt (Bild 10), nach hin-
ten gezogen und wieder nach vorne ge-
bracht. Eine Drehung ohne Druck fixiert
die Binde. Danach wird die Binde mit do-
siertem Zug in Achter-Form iiber das
Stumpfende gebracht, ebenso wie fiir
Oberschenkel-Amputierte (Bild 11).

Der Patient soll den Druck der Binde fiih-
len, welcher angenehm, aber nicht zu fest
sein soll. Die Binde wird dann vor dem Knie
zum Oberschenkel gefithrt (Bild 12) und
kreisformig dort gehalten und danach wie-
der vor dem Knie zum Stumpf zuriickge-
fithrt (Bild 13). Dies hélt die Kniekehle frei
und erlaubt dem Patienten Kniebewegun-
gen. Die iiber der Kniescheibe gekreuzte
Binde erleichtert dem Patienten die Knieex-
tensionen. Bindenwiilste in der Kniekehle
sind falsch und drosseln die Blutzirkula-
tion, besonders beim Beugen.

Der Druck iiber dem Stumpfende und das
Reduzieren des Druckes zum proximalen
Ende des Stumpfes miissen genau beachtet
werden. Man kann beides nur mit einer ela-
stischen Binde erreichen, die sich an alle
Korperkonturen anschmiegt (Bild 15).
Physiotherapeutinnen und Schwestern sol-
len immer daran denken, dass die orthopi-
dische Versorgung mit einer Prothese nur
dann erfolgreich sein kann, nachdem eine
optimale Stumpfschrumpfung erzielt wor-
den ist.
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