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An der oberen Extremitdt
kann bei Weichteilsarkomen und aggressiver Fi-
bromatose die Amputation proximal des Hand-
gelenkes erforderlich sein. Die Literatur diber kli-
nisch-funktionelle Langzeitergebnisse und pa-
tientenorientierte Evaluierungen sowie deren
Bedeutung bei der prothetischen Versorgung ist
sparlich. Unsere Arbeit beschdftigt sich mit der
Selbsteinschdtzung der Lebensqualitdt und Ge-
brauchsfihigkeit nach Amputation der Hand
und ihrem Stellenwert bei der Interpretation von
Behandlungsergebnissen.

Im Zeitraum 1999 - 2007
wurden insgesamt n=14 Patienten (67/87) mit
einem Durchschnittsalter von 25 Jahren (0,5 bis
53) aufgrund eines Weichteilsarkomes (n=11)
beziehungsweise einer aggressiven Fibromatose
(n=3}) an der oberen Extremitit operiert. Bei
n=10 wurde ein GliedmaRen erhaltendes Ver-
fahren gewdhlt. Bei n=2 war eine Amputation
auf Hohe des Unterarmes erforderlich. Nach in-
terthorako-skapuldarer Amputation war in einem
Fall die Resektion eines Lokalrezidives notwen-
dig. Eine heterotope Replantation nach Amputo-
resektion erfolgte bei einem Patienten. Bei den
Patienten mit Amputationen wurden die subjek-
tive Gebrauchsfdhigkeit und die Lebensqualitdt
durchschnittlich sieben jahre (6 bis 8) postopera-
tivanhand des DASH-Fragebogens bewertet. Ver-
dnderungen der Kérperwahrnehmung und rele-
vante depressive Storungen infolge Amputation
wurden zusdtzlich psychiatrisch evaluiert.

Nach Amputation wurde in zwei Fil-
len eine minimale Beeintrachtigung im Alltag
und eine hohe Lebensqualitdt (DASH-Wert: 3,5)
angegeben.

Die Selbsteinschitzung von
Lebensqualitdt und Gebrauchsfihigkeit der obe-
ren Extremitdt nach Amputation der Hand kann
im Kontrast zur objektiven Pathologie stehen.
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Abstract

Amputation proximal to
the wrist may be oncologically dictated in cases
of upper extremity soft tissue sarcoma and ag-
gressive fibromatosis. Literature on functional
long-term results and patient-oriented assess-
ment is sparse. Our study is concerned with sub-
jective impressions of quality of life and upper
extremity health status and their importance in
the evaluation and interpretation of results after
amputation of the hand.

Between 1999 and 2007, 14
patients (6 females/8 males; average age: 25
years) were operated because of a soft tissue sar-
coma (n=11) or aggressive fibromatosis (n=3).
Ten patients underwent limb-sparing surgery.
There were two amputations at the level of the
forearm. Local recurrence following forequarter
amputation due to aggressive fibromatosis re-
quired reoperation in another patient. A hetero-
topic replantation after resection was carried out
in one patient. In patients with amputations, the
self-reported upper extremity-specific health
status and quality of life were measured with
the DASH score. Disturbances in body image and
symptoms of depression were assessed psychiat-
rically.

In two cases with amputations, minimal
impairments in everyday life and a high reported
quality of life were observed (DASH scores: 3,5).

Self-reported upper extremity health
status and quality of life following amputation of
the hand can be in contrast to the objective path-
ology. In patient-oriented assessment of results,
individual psychosocial factors that may affect
results must be taken into consideration. They
also must not be neglected when determining
whether patients are suitable candidates for
prosthetic devices.
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Bei der patientenorientierten Auswertung von Behandlungs-
ergebnissen und bei der Indikation zur prothetischen Versor-
gung miissen individuelle, psychosoziale Faktoren berticksich-
tigt werden, die das einzelne Resultat triiben oder auch beschd-
nigen kénnen.

In den letzten Jahrzehnten hat sich bei aggressiven Tumoren an
der oberen Extremitit zunehmend ein interdisziplindres, Glied-
mafien erhaltendes chirurgisches Vorgehen durchgesetzt.
Behandlungsziel ist die Tumorentfernung mit entsprechendem
Sicherheitsabstand (RO-Resektion) ]25], méglichst unter Ge-
wadhrleistung einer zufriedenstellenden Funktion der oberen Ex-
tremitdt und ohne dadurch das Risiko des Lokalrezidives zu er-
héhen [20] oder die Langzeitiiberlebensrate zu vermindern [3].
Die Langzeitergebnisse nach adjuvanter Chemotherapie werden
beim Fehlen von Lymphknoten- oder Fernmetastasen kontro-
vers diskutiert ] 13]. Adjuvante oder intraoperative Strahlenthe-
rapie nach RO-Resektion dienen der lokalen Kontrolle, ihr Ein-
fluss auf die Gesamtiiberlebensrate wird derzeit noch in zahlrei-
chen Langzeitstudien beobachtet.

Im fortgeschrittenen Krankheitsstadium ist jedoch bei onkolo-
gisch geforderter Resektion im Gesunden aufgrund der besonde-
ren Anatomie der oberen Extremitdt das Opfern von Strukturen
hdufig mit wesentlicher funktioneller Einbufe verbunden. Er-
scheint in solchen Fillen das Ergebnis einer aufwendigen Rekon-
struktion zweifelhaft, ist die einst obligate Amputation eine
sinnvolle, definitive Behandlungsméglichkeit (< Abb. 1),
Abgesehen von onkologischen Langzeitbeobachtungen sind in
der Literatur Angaben zum mittel- und ldngerfristigen klinisch-
funktionellen Ergebnis und zur Lebensqualitdt nach Amputatio-
nen proximal des Handgelenkes gering. Die bisherigen Unter-
suchungen nach traumatischen Amputationen haben eine funk-
tionelle Einschrdnkung der oberen Extremitdt héheren Auspra-
gungsgrades erkennen lassen [2[. Diese Arbeit beschdftigt sich
mit der Variabilitit und dem Stellenwert der vom Patienten
empfundenen Lebensqualitdt und Gebrauchsfahigkeit nach Am-
putation infolge von Weichteilsarkomen und aggressiver Fibro-
matose. Zusitzlich wird die Bedeutung der subjektiven Zufrie-
denheit und Funktion der oberen Extremitdt bei der Ermittlung
und [nterpretation von Behandlungsergebnissen diskutiert.

Von 1999 bis 2007 wurden an der Universitdtsklinik fiir Plas-
tische und Wiederherstellungschirurgie der Medizinischen Uni-
versitit [nnsbruck insgesamt 14 Patienten (;: n=6, §: n=8) mit
einem Durchschnittsalter von 25 jahren (0,5 bis 53) aufgrund
eines Weichteilsarkomes (n=11) oder aggressiver Fibromatose
(n=3)an der oberen Extremitét operiert.

Die demografischen Patientendaten, Tumorvarianten, chirurgi-
sche und adjuvante Therapie sowie der klinische Verlauf sind
aus © Tab. 1 und 2 ersichtlich. Die Untersuchung der Gegenseite
war bei allen Patienten unaufféllig. Der durchschnittliche Beob-
achtungszeitraum aller Patienten nach vorausgegangener Ope-
ration umfasste zweieinhalb Jahre (1 Monat bis 8 jahre).
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Abb.1
leren Unterarmdrittels bei einer 20-jdhrigen Patientin infolge eines Epithe-
loidsarkoms am ulnopalmaren Handgelenk (s. Fallbericht 3).

Intraoperative Aufnahme nach Amputation auf Héhe des mitt-

Bei acht von 14 Patienten war die GliedmaRen erhaltende Tu-
morresektion méglich (adjuvante Strahlentherapie: n=3, adju-
vante Strahlentherapie mit Chemotherapie: n=G). In zwei Fillen
konnte durch eine Strahlresektion die onkologisch sichere Re-
sektion erzielt werden.

Bei zwei weiblichen und zwei mannlichen Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 28 Jahren (12 bis 53) war die Amputation
(dominante Seite: n=1) indiziert. Drei Epitheloidsarkome mit
Jungiinstiger" Tumorlokalisation und verzdgerter Diagnosestel-
lung mit mehrkompartimentdrer Tumorinfiltration machten bei
drei Patienten eine radikale Amputation auf Hohe des Unter-
armes in zwei Fdllen (1x proximales, 1x distales Unterarm-
drittel) und proximal des Ellenbogengelenkes in einem Fall not-
wendig. Bei Letzterem wurde zur Wiederherstellung der Hand-
funktion nach Tumorresektion eine heterotope Replantation
von Hand und distalem Unterarm an den Oberarm durchgefiihrt.
Nach interthorako-skapuldrer Amputation infolge aggressiver
Fibromatose war bei einer Patientin die Resektion von Lokalrezi-
diven an der vorderen Thoraxapertur erforderlich.

Die drei Patienten mit Amputation wurden durchschnittlich sie-
ben Jahre (6 bis 8) nach dem Eingriff zur Bewertung des subjek-
tiven Behandlungsergebnisses untersucht. Herkdmmliche Be-
wertungsschemata, die auf festen Parametern (Bewegungs-
umfang der erhaltenen Gelenke, Zwei-Punkt-Diskrimination,
Grobkraft) basieren, wurden fiir diese Studie nicht ausgewertet.
Ebenfalls wurde von einer Analyse des chronischen Schmerzes
mit der verbalen oder visuellen Analogskala abgesehen. Um die
subjektive Patientenzufriedenheit zu ermitteln, wurde der
DASH-Fragebogen (DASH = Disabilities of Arm, Shoulder and
Hand) der American Association of Orthopedic Surgeons (AAOS),
als patientenorientierter Wert fiir die Einschrankung der Ge-
brauchsfihigkeit und Lebensqualitdt der oberen Extremitdt er-
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Tab.1 Patientengut 1999 -2007

Patient Geschlecht OP-Alter Tumor Lokalisation Seite Dominanz
(Jahre)
1 w 52 aggress. Fibromatose (Rezidiv) Schuiter ventral rechts links
2 w 20 Epitheloidsarkom Handgelenk ulnopalmar links rechts
3 m 12 Epitheloidsarkom (Rezidiv) Hohlhand ulnar rechts rechts
4 w 36 aggressive Fibromatose Handriicken IIl. Strahl links rechts
5 w 12 Rhabdomyosarkom I/1II. Fingerstrahl palmar links rechts
6 m 53 Liposarkom Oberarm distal rechts beidseitig
7 m 43 Spindelzelisarkom Oberarm proximal links rechts
8 m 24 Fibrosarkom Schulter ventrolateral rechts rechts
9 w 24 Spindelzelisarkom Axilla ventral rechts rechts
10 w 20 malignes Schwannom Oberarm distal links rechts
1 m 19 aggressive Fibromatose Oberarm proximal links rechts
12 m 0,75 Fibrosarkom Oberarm proximal links rechts
13 m 0,5 Fibrosarkom Oberarm proximal rechts rechts
14 m 28 Epitheloidsarkom Unterarm proximal links rechts
Tab.2 Chirurgische und onkologische Therapie. Postoperativer Krankheitsverlauf
Pat. chirurgische Therapie Rekon- Lymph- LK- Resek- Strahlen- Chemo- Zeit- Veriauf
struktion knoten (LK)-  Metas- tion therapie therapie raum
Dissektion tasen {Monate)
Amputation
1 Tumorres. nach inter- keine Z.n. modif. RO adjuvant keine 96 unauffallig
thorako-skap. Amputation rad. Mast-
ektomie
2 proximaler Unterarm keine axillar NO RO keine keine 74 unauffillig
3 Unterarm distal keine axillar NO RO keine keine 79 unauffallig
Strahlresektion
Il Strahl Strecksehnen keine NO RO adjuvant keine 14 Rezidiv
5 I~ IV. Strahl keine axillar N1 RO adjuvant adjuvant 13 verstorben
GliedmaRen erhaltend
6 keine keine NO RO keine keine 15 unauffallig
7 keine keine NO RO keine keine unauffallig
8 Defekt- keine NO RO Brachy- adjuvant 1 unauffallig
deckung therapie
9 motor. keine N1 R1 Brachy- adjuvant 5 verstorben
Ersatzop. therapie
10 keine keine NO R1 adjuvant adjuvant 1M unauffillig
11 Defekt- keine NO RO Brachy- keine 2 unauffillig
deckung therapie
12 N. ulnaris keine NO RO adjuvant adjuvant 52 unauffallig
13 keine axillar NO RO adjuvant adjuvant 22 unauffillig
Amputoresektion
14 Oberarm distal, heterotope axillar NO RO keine keine 30 unauffallig

Unterarm proximal Replantation

fasst. Hierbei gilt bei einer Spanne von 1 bis 100 der Wert ,,1* als
keine und ,100" als maximale Einschrinkung. Auffilligkeiten
beziiglich des Korperschemas und relevante psychische Ver-
danderungen infolge Amputation wurden durch die Universitats-
klinik fiir Psychiatrie untersucht.

Zweieineinalb Jahre nach beidseitiger modifizierter radikaler
Mastektomie und adjuvanter Chemotherapie ergab die Histolo-
gie nach Resektion eines vermuteten Mammakarzinom-Rezidi-
ves an der ventralen rechten Schulter eine aggressive extra-ab-

dominelle Fibromatose (Desmoid-Tumor). Das Lokalrezidiv mit
Infiltration des Plexus brachialis (© Abb. 3) erforderte bei der
52-jahrigen Patientin schliefflich die interthorako-skapuldre
Amputation (Operation durch den Seniorautor im Krankenhaus
Lainz 1992)(© Abb. 2).

Es wurde eine adjuvante Strahlentherapie durchgefiihrt. Ein
zweites Lokalrezidiv an der oberen Thoraxapertur machte sieben
Jahre nach Amputation an unserer Klinik die Resektion der ers-
ten Rippe und des die Pleura parietalis infiltrierenden Tumors
erforderlich [15] (© Abb. 4).

Die Patientin meistert heute ihr Leben einhdndig und wurde zur
Verbesserung der Oberkérpersymmetrie und zum Tragen von
Konfektionsbekleidung mit einer Schulterkappe versorgt. Sie
fahrt einhdandig mit ihrem Ehemann bis zu 2000 km Fahrrad pro
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Abb.2 Postoperative
Aufnahme des Ober-

$ . kérpers: Zustand nach
) interthorako-skapuldrer
Amputation infolge Lo-
kalrezidiv einer aggres-
siven Fibromatose an
der ventralen Schulter
bei einer 52-jhrigen
Patientin mit voraus-
gegangener beidseiti-
ger Mastektomie.

. ﬂ?ﬁ‘

Intraoperative Aufnahme des Priparates mit Infiltration des
Plexus brachialis (gelbe Markierung) und der GefiRe (rote und blaue
Markierung).

Abb. 3

Jahr. Sie ist seit sechs Jahren rezidivfrei. Ihr angegebener DASH-
Wert acht Jahre nach erweiterter interthorako-skapuldrer Am-
putation betrdgt ,38" (= Abb. 5 und 6).

Bei einem zwdlfjdhrigen Buben wurde die Diagnose Epitheloid-
sarkom der ulnaren Hohlhand und des palmaren Ring- und
Kleinfingers der rechten Hand erst nach dem dritten Rezidiv ver-
spatet gestellt. Die initiale histologische Diagnose lautete Mor-
bus Dupuytren des Kindes. Es erfolgte schlieflich die Tumor-
resektion im Gesunden durch Amputation auf Hohe des dista-
len Unterarmdrittels und Entfernung der unauffdlligen axilldren
Lymphknoten ] 17]. Es wurde keine adjuvante Therapie durchge-
fiihrt. Die onkologischen Nachsorgen und der Lokalbefund sind
seit sechseinhalb Jahren unauffallig (© Abb. 7).

Engelhardt TO et al. Zur Selbsteinschitzung der...

Abb.4 Ansicht des
Oberkérpers von dorsal
nach interthorako-ska-
| puldrer Amputation.

Abb.5 Anpassen
einer Schuiterkappe
zur Verbesserung der
Oberkorpersymmetrie
und zum Tragen von
Konfektionsbekleidung.

e,

Der heute 18-jihrige, ledige Patient ist umgelernter Linkshander
und absolviert eine Ausbildung zum Grafikdesigner. Die angefer-
tigte myoelektrische Prothese wird acht Stunden tagsiiber getra-
gen und erméglicht dem Patienten handwerkliches plastisches
Gestalten. Sein DASH-Wert (sieben Jahre nach der Operation)
ohne Prothese ist ,3".

Im jahr 2001 wurde eine 20-jihrige Frau aufgrund eines seit
iber einem Jahr bestehenden ulnopalmaren und exulzerierten
Tumors am linken Handgelenk mit unklarer auswdrtiger Stanz-
biopsie operiert. Die endgiiltige Diagnose war Epitheloidsarkom
(© Abb. 8).

Aufgrund der Tumorlokalisation wurde die Indikation zur Am-
putation des Unterarms im mittleren Drittel mit Axilladissektion
gestellt (siehe © Abb. 1). Es war keine weitere adjuvante Thera-
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Abb.6 Aufnahme aus
dem Alltag der Patien-
tin nach interthorako-
skapuldrer Amputation.

pie erforderlich. Die regelmdRigen onkologischen Kontrollen
und der Lokalbefund sind bis Januar 2007 unauffillig. Die Pa-
tientin, der eine einfache statische Prothese angepasst wurde,
versorgt sich alleine und absolviert derzeit ein Hochschulstudi-
um der Psychologie (= Abb. 9 bis 11).

Sie verbringt ihre Freizeit mit Joggen und Bergsteigen. Derzeit
bemiiht sie sich um die Kosteniibernahme fiir eine Schmuckpro-
these zum Ausgehen mit ihren Freunden und wiinscht sich eine
dynamische funktionelle Prothese fiir Bergtouren mit htherem
Schwierigkeitsgrad. Der erhobene DASH-Wert (sechs jahre nach
der Operation) ist ,.5".

Allgemein wurde bisher die Amputationshohe fiir das klinisch-
funktionelle Ergebnis als wichtigste Einflussgréfe betrachtet
[2]. Eine interthorako-skapuldre Amputation ist bei aggressiver
Fibromatose héchst selten und nur dann indiziert, wenn der Tu-
mor den Plexus brachialis infiltriert und dadurch massive
Schmerzen verursacht. Der Eingriff ist mutilierend und zeigt
auch bei unseren Patienten die hdchste Einschrankung der Ge-
brauchsfihigkeit und Lebensqualitit (DASH-Wert: 38).

Zur objektiven Evaluierung ldngerfristiger Resultate nach Am-
putation eignen sich neben dem Einstufen des chronischen

Engelhardt TO et al. Zur Selbsteinschitzung der ...

Schmerzes (Stumpfneurom, Phantomschmerz) mittels visueller
und verbaler Analogskala die klassischen, objektiven und ver-
gleichbaren Parameter: Beweglichkeit, Sensibilitit und Grob-
kraft. Bei der Bewertung des Behandlungsergebnisses spielt
auch das Ausmaf der korperlichen Beeintrachtigung des Patien-
ten vor allem bei Tdtigkeiten des Alltages eine wesentliche Rolle.
Dieses Ausmaf? bestimmt Geschwindigkeit und Grad der sozia-
len und beruflichen Reintegration des Patienten in die urspriing-
liche Umgebung. Verschiedene prothetische Hilfsmittel kénnen
heutzutage eine zusdtzliche Hilfe in der Wiedergewinnung der
Unabhangigkeit sein.

Das Behandlungsergebnis nach Amputationen an der oberen
Extremitdt aufgrund von Weichteilsarkomen und aggressiver
Fibromatose ist bei einem Krankheitsverlauf ohne Lokalrezidiv
oder Metastasierung unserer Meinung nach in absteigender Rei-
henfolge abhdngig von:

1. chronischem Schmerz,

2. beruflicher und sozialer Reintegration,

3. klinisch-funktionellem Ergebnis,

4. psychischer Stabilitat,

5. Brauchbarkeit und Anwendung der Prothese,

6. dsthetischem Resultat.

Aus Sicht des Patienten ist der Therapieerfolg jedoch ganz be-
sonders von der empfundenen Lebensqualitit abhdngig. Sie
setzt sich aus zahlreichen Komponenten mit positiven und ne-
gativen Einflissen zusammen.

In den letzten Jahren hat sich bei der Bewertung von Behand-
lungsergebnissen und Krankeitszustinden zusdtzlich zu den
konventionellen Methoden eine patientenorientierte Vorge-
hensweise etabliert. Hierbei wurde die Beurteilung des Thera-
pie- und Rehabilitationserfolges um den Aspekt erweitert, wie
der Patient seinen eigenen Gesundheitszustand subjektiv erlebt
{1]. Die deutsche Ubersetzung [6] des DASH-Fragebogens ist
heute das am weitesten verbreitete Instrument zur Ergebnis-
Evaluation an der oberen Extremitit |11] - auch nach Amputa-
tionen {2]. Insgesamt 30 auf die obere Extremitdt bezogene Fra-
gen zu Kérperfunktion, beruflichen und allgemeinen Aktivitdten
aus dem tdglichen Leben erfassen Beschwerden, Gebrauchs-
fahigkeit und die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt des Pa-
tienten [10]. Die deutsche Version wurde mit exzellenten Ergeb-
nissen hinsichtlich seiner Validitdt und Reliabilitdt Gberpriift |7,
23].

Abb.7 Anpassung einer myoelektrischen Pro-
these (links) zur Durchfithrung des Grobagriffes
(rechts).
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Abb. 8 Klinischer Befund eines seit einem Jahr bestehenden exulzerier-
ten Epitheloidsarkomes am ulnopalmaren Handgelenk bei einer 20-jih-
rigen Patientin.

Neben dem eigenen Qualititsmanagement haben Untersuchun-
gen zur Bewertung von Operationsergebnissen anhand groRer
Patientenkollektive auch den Zweck, prediktive Aussagen bzgl.
der fiir den Patienten zu erwartenden postoperativen Verande-
rungen machen zu kdnnen. Zusdtzlich hat der Patient selber
zum Beispiel durch das Internet Zugang zu umfangreichem In-
formationsmaterial. Umso konkreter werden die Erwartungshal-
tung und die Vorstellungen vom postoperativen Krankheitsver-
lauf.

Die in der Literatur wiedergegebenen Daten zur subjektiven Ge-
brauchsfdhigkeit nach Amputationen an der oberen Extremitit
sind gering. Davidson [2] berichtet in ihrer Arbeit Giber 35 Pa-
tienten mittleren Alters mit traumatischen Amputationen pro-
ximal des Handgelenkes von einem DASH-Wert von durch-
schnittlich ,39" mit hoher Standardabweichung. Der Einfluss ei-
ner prothetischen Versorgung auf ihre Ergebnisse bleibt unbe-
antwortet. Der DASH-Wert war nach Amputation proximal des
Handgelenkes durchschnittlich besser als bei Krankheitsbildern
wie dem chronisch regionalen Schmerzsyndrom [2].

Das subjektiv empfundene Behandlungsergebnis nach Amputa-
tionen kann jedoch entgegen den Erwartungen erstaunlich posi-
tiv ausfallen. Die Auswertung der DASH-Fragebdgen in unserem
inhomogenen Patientengut erbrachte mit einer Ausnahme eine
geringe subjektive Beeintrichtigung im Alltag und eine zufrie-
denstellende Lebensqualitdt. Bei unseren ausgewdhlten Patien-
ten handelte es sich jedoch mit einer Ausnahme um junge Per-
sonen, deren familidre, soziale und finanzielle Situation nicht
von Zukunftsdngsten gepragt war. Bei zwei Patienten war zum
Zeitpunkt der Operation die berufliche Ausbildung noch nicht
abgeschlossen und konnte den Umstdnden entsprechend ange-
passt werden. Psychiatrische Untersuchungen im Hinblick auf
eine gestorte Kérperwahrnehmung und Depressionen waren
bei diesen Patienten unauffallig.

Aus zahlreichen Studien ist bekannt, dass der DASH-Weit mit-
unter eine grofiere Variabilitdt zeigt, als es die zugrunde liegen-
de objektive Pathologie vermuten lasst [19].

Engelhardt TO et al. Zur Selbsteinschatzung der ...

Abb.9 Ansicht des
Oberkarpers von
ventral mit maximaler
Flexion im Ellenbogen-
gelenk nach Amputa-
tion auf Héhe des mitt-
leren Unterarmdrittels.

Abb.10 Laterale An-
sicht des Oberkérpers
~ nach Amputation auf
Hoéhe des mittleren
Unterarmdrittels.

wZ

Abb. 11 Statische Prothese mit unterstiitzender Funktion fiir die Hand
und den distalen Unterarm.

Der Verlust von Hand, Unter- und Oberarm ist fiir den Patienten
und sein Umfeld einschneidend - stets sichtbar und spiirbar. Die
gestdree Korperintegritdit mit beeintrdchtigter Funktionalitdt
und Leistungsfihigkeit resultiert nicht nur in psychosozialen
und beruflichen Schwierigkeiten. Sie konfrontiert Betroffene
auch trotz erfolgreicher Operation und unauffilligem Krank-
heitsverlauf mit der Tatsache ,Verstiimmelung" und der Diag-
nose ,Krebserkrankung®.
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In ihrer Untersuchung von 235 Patienten zeigen Ring et al. [19]
einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Héhe des
DASH-Wertes und dem I[ntensitdtsgrad von Depressionen. Die
psychiatrische Untersuchung von Shukla et al. [21] hat eine hohe
Inzidenz (63%) von depressiven Storungen bei Patienten mit
Amputationen beschrieben - der depressive Patient wird ver-
mutlich auch ein negativ gefdrbtes Urteilsvermégen beziiglich
seines aktuellen Krankheitszustandes haben.

Eine gute postoperative Funktion der oberen Extremitdt alleine
reicht bei groRRen Defiziten im sozialen Umfeld, schwacher fi-
nanzieller und unsicherer beruflicher Situation sowie fehlender
familidrer Unterstiitzung fiir eine hohe subjektive Lebensquali-
tat meist nicht aus - und umgekehrt. Ein prinzipiell schliissiger
hoher Zusammenhang zwischen DASH-Wert und sowohl Kraft
als auch Beweglichkeit konnte nicht immer nachgewiesen wer-
den [12]. Letztlich kann auch der Schmerz allein, ohne objektiv
quantifizierbare Funktionsstérung, eine massive, subjektive Be-
eintrdchtigung der Gebrauchsfdhigkeit verursachen [18]. Psy-
chosoziale Aspekte und der Einfluss auf das Kérperschema kén-
nen auch bei patientenorientierten Evaluierungen nicht immer
beriicksichtigt werden.

Auch die Amputationsursache kann sich entscheidend auf die
Einschidtzung der Behinderung auswirken. Studien zeigten eine
héhere subjektive Beeintrachtigung bei Amputationsverletzun-
gen durch Fremdverschulden mit Schadenersatzanspriichen als
bei Eigenverschulden |2]. Es kann angenommen werden, dass -
wenn niemand zur Rechenschaft gezogen werden kann, wie bei
einer Karzinomerkrankung - es dem Patienten unter Umstinden
leichter fallt, sich mit seiner Situation abzufinden.

Unumstritten sind funktionelle Prothesen durch das Wieder-
erlangen einer steuerbaren helfenden Greiffunktion eine groRe
Bereicherung. In der Vergangenheit wurde in zahlreichen Stu-
dien eine ablehnende Haltung gegeniiber einer prothetischen
Versorgung von 607 Prozent beschrieben ]9,14]. Durch neue
Entwicklungen und myoelektrische Prothesen mit verbesserter
Asthetik konnte die Akzeptanz trotz prothesenspezifischer Nach-
teile wie héheres Gewicht und intensiverer Kostenentwicklung
deutlich gesteigert werden {9,22,24].

Bei Amputationen oberhalb des Ellenbogengelenkes finden Pro-
thesen allerdings seltener Gebrauch als bei Amputationen auf
Hohe des Unterarmes [24]. Die Prothesenwahl sollte hierbei
den individuellen Bediirfnissen gerecht werden. Die Erwar-
tungshaltung von Seiten des Patienten ist héchst unterschied-
lich. Die Anspriiche auf Asthetik, verbesserte Funktionalitit im
Alltag, Zuriickerlangen spezieller Tdtigkeiten oder auch einfach
auf dem aktuellsten Stand der Technik sein zu wollen sind varia-
bler Ausprigung [5].

Eine funktionelle Prothese verschafft ein hoheres Maf an Unab-
hédngigkeit - sie spiegelt dem Betroffenen jedoch auch stets sei-
ne Abhdngigkeit und das eigene Unvermdégen wider. Manche
kdnnen sich ein Leben ohne Prothese nicht mehr vorstellen [8].

Wir vermuten, dass andere vereinzelt im Tragen einer Prothese
moglicherweise nur das eigene Scheitern an der Aufgabe sehen,
das Leben ,handlos" oder .armlos" problemlos meistern zu kén-
nen.
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Die Bewertung der Behandlungsergebnisse nach Amputationen
proximal des Handgelenkes ist aufwendig. Sie erfordert neben
den konventionellen Parametern (Beweglichkeit, Sensibilitét,
Kraft und Schmerz) die Evaluierung des subjektiven Grades der
physischen Einschrankung (DASH-Wert) unter zusatzlicher Be-
riicksichtigung des Alters, der Ausbildung, des Berufes und auch
der psychischen Stabilitdt des Patienten sowie seine Integration
in ein intaktes soziales und auch berufliches Umfeld.

Diese Faktoren beeinflussen die Lebenssituation der Patienten
individuell. Auch bei groRen Patientenkollektiven sind trotz
identer Diagnose und gleichem Therapie- beziehungsweise
Krankheitsverlauf Inhomogenititen nicht zu vermeiden, wo-
durch endgiiltige Aussagen iiber das zu erwartende Behand-
lungsergebnis erschwert werden.

Das zu erwartende Behandlungsergebnis ist somit nicht aus-
schlielich von der Héhe der Amputation und dem Alter des Pa-
tienten abhdngig. Individuelle psychosoziale Faktoren, die das
empfundene Gesamtergebnis trilben oder auch beschénigen
konnen, sollten bei der Auswertung und Interpretation dieser
Behandlungsergebnisse besonders beriicksichtigt werden.

Aus diesem Grund ist auch die Indikation zur Prothesenanpas-
sung an der oberen Extremitdt eine individuelle und keine Rou-
tineentscheidung. Die giinstige Auswirkung einer strengen Indi-
kationsstellung auf die Kostenentwicklung im Rahmen der Re-
habilitation darf aus soziotkonomischen Griinden nicht uner-
widhnt bleiben.

Wir bedanken uns bei Herrn Prof. Dr. med. J. F. Kinz! aus der Uni-
versitdtsklinik fiir Psychiatrie der Medizinischen Universitit
Innsbruck fiir die freundliche Unterstiitzung bei der Erstellung
dieser Arbeit.
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