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»~Der erste Schritt ist die Halfte des Weges."

(China)

Liebe Mitglieder, liebe Leserin, lieber Leser,

alles beginnt mit einem ersten Schritt. Unser Mitglied Roland Zahn hat gezeigt,
dass dieser Schritt auch nach einem Jahr im Rollstuhl noch mehr als sinnvoll
sein kann. Wie anders hatte er die 1000 Kilometer des letzten Jahres sonst lau-
fen kénnen.

Nachdem wir vom Bundesverband unsere ersten Schritte getan haben, méchten
wir mit Innen zusammen weiter gehen. GroBe Ereignisse stehen an. Die Messe
ORTHOPADIE + REHA-Technik 2012 in Leipzig, auf der wir den Bundesverband
mit einem eigenen Messestand vorstellen und bekannter machen wollen. Unter
anderem soll eine Gehschule dort die Ausrichtung des Verbandes verdeutlichen.
Wir méchten, dass Sie mobil bleiben. Auf der Messe wird auch der AmpuRuck-
sack vorgestellt, der “Erste-Hilfe-Kasten® fir Menschen, deren Leben sich erst
wenige Tage zuvor durch eine Amputation verandert hat.

Neben unserem Einsatz am Messestand und fiir die Gehschule werden wir uns
fur Sie auf der Messe nach allerlei neuen Dingen und Entwicklungen, wie etwa
nitzlichen Hilsmitteln umsehen und Sie dariiber informieren.

Dieter Jiptner

Besuchen Sie uns auf der Messe in Leipzig. Die schlechte Nachricht zuerst: Es
gibt keinen Publikumstag mehr. Die gute Nachricht: Der Bundesverband erstattet
lhnen 5.- Euro des Eintrittspreises am Messestand.

Bedingung: Sie sind beinamputiert und stellen sich mindestens 20 Minuten als
Gehschulproband zur Verfiigung und absolvieren die Gangschulung. Die Geh-
schultrainer sind ausgebildete Fachleute und zeigen Ihnen und den Zuschauern,
wie Sie ihr Gangbild verbessern kénnen.
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Vorwort des Redakteurs

Lieber Leser,

seit Ende Oktober 2011 betreue
ich als kommunikationswissen-
schaftlicher Assistent die Offent-
lichkeitsarbeit des Bundesver-
bandes. Derzeit sammle ich unter
anderem Erfahrungen zu den
speziellen Problemen von ampu-
tierten Menschen. Zwar selbst
behindert und um spezifische
Probleme der diversen Gruppen
wissend, kann auch ich immer
noch dazu lernen. So, wie in den
vergangenen Monaten. Uber viele
Arten von Prothesen der Extremi-
taten und die auslésenden Fakto-
ren einer Amputation sowie die
damit verbundenen Schicksale.
Besonders berlhrt hat mich die
Tatsache, dass einige Amputierte
den Schritt der Amputation im
Nachhinein als Wendepunkt zum
Positiven erlebt haben, eben weill
die Amputation sie von Schmer-
zen befreit hat. Sicherlich werden
fir mich noch viele weitere Ein-
driicke wahrend meiner Tatigkeit
beim Bundesverband folgen. Ich
freue mich schon jetzt auf Ihre
Mitarbeit in Form von Anregun-
gen, Kritik und natlrlich in der
Zulieferung von Beitrégen aller
Art.

Ihr Jochen Metz

VORSTELLUNG

Fraunhofer IPA -
Abteilung Orthopéadie und
Bewegungssysteme

Der Mensch im Mittelpunkt
Seit Gber 10 Jahren forscht das
Fraunhofer-Institut fir Produkti-
onstechnik und Automatisierung
IPA in Stuttgart erfolgreich auf
dem Gebiet der Medizintechnik.
Die Abteilung »Orthopadie und
Bewegungssysteme« gestaltet
dafdr technische Lésungen fur die
Erfassung, Kontrolle und Erzeu-
gung von Bewegungen fiir ortho-
padische und nicht-
medizintechnische industrielle
Anwendungen. Hierunter fallen
Forschungs- und Entwicklungs-

fragen fir die technische Ortho-
padie und orthopadische Chirur-
gie, aber auch Bewegungserfas-
sung fur Luftfahrt und Consumer-
Elektronik. Ein interdisziplinares
Team aus den Bereichen Ma-
schinenbau, Elektrotechnik, Ma-
thematik, Kybernetik, Mechatro-
nik, Orthopéadietechnik, Medizin-
technik, Biologie und Medizin
sorgt fir die ganzheitliche Be-
trachtung der Fragestellungen in
den folgenden Bereichen:

Bewegungskontrollsysteme
Im Themenfeld Bewegungskon-
trollsysteme liegt der Fokus so-
wohl auf der Detektion als auch
auf der Nachbildung von Bewe-
gungsmustern. Dabei orientieren
wir uns hauptséchlich am natarli-
chen Bewegungsablauf des Men-
schen.

Die Umsetzung von Bewegungs-
mustern ist Bestandteil der For-
schungsarbeiten in diversen An-
wendungen. Die hier erlangten
Erkenntnisse liefern wichtige
Schlisseltechnologien fir das
Arbeitsgebiet der Orthesen und
Prothesen. Ein aktuelles For-
schungsthema in diesem Gebiet
stellt die Steuerung von Prothe-
sen und Orthesen durch Muskel-
kontraktionen dar. Obwohl heute
in der Armprothetik schon ange-
wendet, widmen wir uns einer
genaueren Erkennung und héhe-
ren Robustheit gegentber Stér-
signalen, wodurch die elektromy-
ografische Steuerung in Zukunft
auch auf dem Gebiet der Beinpro-
thetik eingesetzt werden kann
und die Qualitét der Steuerung
von Armprothesen verbessert
wird.

Biomechanik

Koérperliche Mobilitat ist eine
wichtige Voraussetzung fir eine
hohe Lebensqualitat. Das Ziel ist
die Entwicklung technischer L6-
sungen im Bereich der Prothetik,
Orthetik und Rehabilitation um
verloren gegangene Mobilitat
wieder herzustellen. Die Wahl der
Methoden beschrankt sich hierbei
nicht nur auf die Darstellung me-
chanischer Eigenschaften, son-
dern befasst sich auch mit biolo-

gischen Prozessen. Um ein opti-
males Ergebnis zu erzielen, wird
das natdrliche Vorbild nachemp-
funden und mit mechanischen
Eigenschaften vereint.

Des Weiteren verflgt die Abtei-
lung Uber ein Ganglabor, in wel-
chem Bewegungsdaten von
Beinprothesentragern erfasst und
auf einen 6-Achsroboter Ubertra-
gen werden kénnen. Somit lassen
sich dynamische Dauertests mit
realen Gangdaten flr verschie-
denste Passteile durchfiihren.
Das auf diesem Gebiet erlangte
Wissen wird unter anderem fir
die Verbesserung von internatio-
nalen Standards fiir Prothesen-
tests eingesetzt. Somit kdnnen
zukunftige Prothesen realitatsna-
her entwickelt und getestet wer-
den und zu einer weiteren Ver-
besserung der Lebensqualitat
Betroffener beitragen.

Virtuelle Entwicklungsumge-
bung fiir die Orthopéadie

Das noch relativ junge Arbeitsge-
biet der (computergestitzten)
Biomechanik soll am Standort
Stuttgart etabliert werden, um
biomedizinische Unternehmen in
Forschung, Wissenschaft und
Anwendung zu unterstitzen. Ziel
der neu geschaffenen Arbeits-
gruppe ist es, eine Simulations-
umgebung fir die Orthopadiefor-
schung und -entwicklung zu
schaffen. »Das Virtual Orthopedic
Lab« entwickelt einen simulati-
onsgestiitzten Workflow fir die
virtuelle Entwicklung und Analyse
von orthopéadischen Anwendun-
gen (Exo- und Endoprothesen),
der kinftig als Werkzeug »made
by Fraunhofer« lizenzierbar zur
Verfligung stehen soll.

Ein enger Kontakt zu den Betrof-
fenen ist uns sehr wichtig. Wir
sind davon Uberzeugt, dass die
Meinungen und Probleme der
Anwender die Zukunft der Pro-
thesen- und Orthesenentwicklung
mabBgeblich bestimmt und in die
richtige Richtung voranbringt. Aus
diesem Grund stehen wir in gu-
tem Kontakt mit dem Bundesver-
band fir Menschen mit Arm- oder
Beinamputation e.V. und méchten
fir die Zukunft gemeinsame Vor-
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haben im Bereich Prothetik pla-
nen.

Quelle: Dr. Urs Schneider, Abtei-
lungsleiter Orthopadie- und Be-
wegungssysteme , Fraunhofer-
Institut far Produktionstechnik und
Automatisierung IPA, Stuttgart.
www.ipa.fraunhofer.de

VERANSTALTUNG

1. Prothesencamp in Triptis,
19. bis 23. Mai 2012

Bild: Roland Zahn o
Treffpunkt fir Beinprothesen und
ihre Trager

Zahnprothesen dienen besserem
Kauen. Unsere Beinprothesen
tragen wir ebenso als eine Még-
lichkeit fiir besseres Gehen. Ob-
wohl das manchmal nicht so ganz
klar erscheint.

Bald nach dem Erwachen aus
dem fiinf Wochen andauernden
Koma stelle ich fest, ich selbst bin
zwar noch da, aber das Bein ist
nicht vollig auffindbar! Der erste
Stehversuch auf dem linken Bein
ist absolut erfolglos. Am gleichen
Tag noch schaffe ich aber am
Gehwagen eine kleine Runde im
Zimmer. Bereits nach einer Wo-
che geht es den langen Kilinik-
gang hin und her.

Ahnlich ist es mit der ersten Pro-
these. Daniel, mein Orthopadie-
techniker, vereinbart mit mir ein
Date am Barren. Auch hier:
zuerst ist es verdammt schwierig,
ich hange zwischen den Stangen
wie ein Boxer in den Seilen. Doch
bald durchwandere ich die ge-
samte Lange, hin und zurtck.

Was ist das Geheimnis dahinter?
Ich glaube, unser Kérper hat ein-
fach die Fahigkeit zum schnellen

Lernen, wenn der Kopf nur erst
mal die Vorteile begriffen hat.
Und wenn er auch die Nachteile
erkennt, die entstehen werden,
wenn man sich hangen lasst!

Dabei sind diese Trainingseinhei-
ten ja immer nur kleine Steige-
rungen. Sie sind ein Aufbau in
"Kleinen Schritten".

Und dann bekomme ich in der
Reha-Klinik das tollste Geschenk:
Das Bein ist zwar weg, und jetzt
habe ich dafiir einen Rollstuhl!
Einfach klasse! Ich dise hinauf
zum Marktplatz von Bad Urach
und genieBe den Fahrtwind auf
dem Rlckweg im Gesicht. Der
Porsche eines Amputierten!
Das Fahrzeug in eine véllig fal-
sche Richtung!

Ein Jahr lang schaltet mir ndmlich
dieser "Fahrstuhl" unbemerkt
mein Gehirn ab. Dieser "Schalter
wird eines Tages unvermutet
zurlickgedreht. Wieso ich denn
nicht endlich mal zu laufen ge-
denke, ich kénne es doch si-
cher!ll Das versucht mir meine
Vermieterin klarzumachen, die
immer nur sieht, dass es bei mir
keinen Fortschritt gibt. Immer nur
diese Duserei. Wirklich, ich bin
tats&chlich nicht ein einziges Mal
per Prothese zum Einkaufen ge-
gangen, ganze 300 Meter, Uber
300 Tage!

Meine Gehversuche Uberzeugen
mich bald. Weil ein Erfolgserleb-
nis das néchste abldst, verandert
sich Vieles ganz entscheidend.
Innerhalb weniger Tage bin ich in
der Lage, die ganze lange Konig-
straBe in Stuttgart hin und zuriick
zu gehen, noch gut abgesichert
den Rollstuhl schiebend, aber
immerhin, Gehbewegung! Ge-
sund, weil anstrengend!

Diese ganz kleinen Erfolge sind
so wichtig! Weil sie so einfach zu
haben sind und weil sie Mut ma-
chen an sich zu arbeiten und per
Prothese die einzig richtige Rich-
tung einzuschlagen.

Innerhalb weniger Tage. In der
Klinik. Im Barren. In der Stadt.

Innerhalb von finf Tagen sollen
im Prothesencamp Aufbauwillige
nach dem “Prinzip der Kleinen
Schritte” einen systematischen
Bewegungsaufbau vollziehen.
Konsequenter Aufbau, der inner-
halb einer Gruppe auch SpaB
macht und der zu Hause durch
Verpflichtungen und Gewohnhei-
ten so schwierig zu organisieren
und durchzusetzen ist.

Im Camp kdnnen wir von den
geteerten Wegen mal ganz mutig
abweichen.

Wie lauft es sich auf einer Wiese
mit Prothese? Weg vom Ver-
kehrsmief wieder mal hinein in
den Wald. Da knirscht der Sand
unter dem ProthesenfuB3, da ist es
mal schief, eine Steigung, ein
Stuck Schotterweg vielleicht. Wir
bekommen mehr Geflhl fir den
Untergrund.

Nach kurzen Trainingswegen
geht es zum Essen ins Hotel oder
wir holen das Lunchpaket heraus.

In der im September 2011 frisch
installierten ersten Thiringer
Gehschule lernen wir noch einen
Trainingsparcours kennen, der
verschiedene Naturuntergriinde
simuliert. Gehschultrainerin Ma-
nuela Soyka wird uns das im
Sanitatshaus Rosenau naher
erlautern.

Nach 5 Tagen 5 Kilometer Gehen
kdénnen? Versuchen wir's einfach!

lhr
Roland Zahn

Y

Anmeldung und Programm gibt
es bei der Geschéftsstelle des
Bundesverbandes.

E-Mail: camp@gst.ampuBV.de
Telefon: 089 /416 174 010 bzw.
Fax: 089 7 416 174 90

Ausdrucken und an die Ge-
schaftsstelle zurlicksenden.
Ein Anmeldeformular finden Sie
als Anlage zum Newsletter.
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BERICHT

Von der Spree bis zur Isar

Foto (Zahn): Durch den Grunewald

Das sind ab Berlin etwa 590km,
um nach Minchen zu fahren.
Sollte das jemand laufen wollen,
ware es wohl etwas langer. Wenn
jemand 1000km in diese Route
hineinpacken wollte, wéren deut-
liche Umwegkriimmungen nétig.

2000 Wanderkilometer zwischen
Brandenburger Tor und Hofbrau-
haus, zu viel, um ein gutes bayri-
sches Bier zu trinken, doch nicht
fir einen begeisterten Wanderer;
da machen dann weder Umwege
noch ein Prothesenbein etwas
aus. Und auf einem Wanderweg
ist man immer bereits am Ziel!

Bist Du schon mal von Lyon nach
Oslo gefahren? Das waren dann
knapp 2000 Kilometer. Die Uber-
deutlichen Schleifen, die ich in
meiner Aktion "Bewegung hilft
2012" vor meine Prothese geplant
habe, fihren erst mal nach Ros-
tock, Rigen, Bautzen, zur Leipzi-
ger Orthopéadie- und REHA- Mes-
se und zum Triptiser Prothesen-
camp. Weiter durch Dresden,
Magdeburg, Uberqueren den Harz
und das Tharinger Schiefergebir-
ge, schlangeln sich durch die
Auslaufer des Bayrischen Waldes
hinunter zur Donau und zum Inn,
legen sich um den Chiemsee,
biegen sich zwischen den Alpen-
higeln zum Walchensee und
Mitte Oktober endlich zum Lech
und Uber Landsberg von Westen
her in die Isar-Metropole.

16 Monate in zwélf Kliniken, nach
der Amputation fiinf Wochen Ko-
ma, zwolf Monate im Rollstuhl,
das war etwas zu wenig Bewe-

gung fir mich, denn gewandert
bin ich schon immer gern. Umso
lieber habe ich die Gehbewegung
in freier Natur wieder aufgebaut,
als ich den nétigen Anreiz dazu
erhalten hatte.

Der Selbsthilfegruppe Mittlerer
Neckar in NUrtingen und der in-
tensiven Betreuung von Daniel,
meinem Orthopéadie-Techniker,
habe ich es zu verdanken, dass
sich nun ganz neue Ideen und
ungeahnte Méglichkeiten entwi-
ckeln und verwirklichen konnten.

Dabei haben inzwischen ganz
wunderbare Menschen geholfen,
die nachste Idee in die Tat umzu-
setzen. Die Idee ist so einfach
wie logisch: Wenn es ein kleiner
AnstoB schafft, mir mit kleinen
Schritten die Bewegungsféhigkeit
zurlickzuerobern, dann kann das
nicht nur auf mich zutreffen.

Ein AnstoB ist planbar. Sicher gibt
es noch mehr Amputierte, wo nur
der Anreiz fir taglich einige
Schritte mehr und bessere Infor-
mationen fehlen. Wo der Wille
aber vorhanden ist, die eigene
Situation zu verbessern! Drei
Dinge also, die fir Viele realis-
tisch sind. Und dazu weitgehend
kostenlos!

Foto (Zahn): Wandern durch Deutsch-
land. Unzahlige Landschaftseindriicke

FOr mich war es klar, von der
Leistungsfahigkeit mit Prothese
allein nur zu reden, wirde nicht
unbedingt glaubhaft sein. Ich
musste es schon zeigen, mdg-
lichst mit einer langen Wande-
rung, wenn ich anderen mit einem
AnstoB helfen mdchte. Dies bes-
tatigte auch Gunther Belitz
(HANDICAP), der schon Ende
2009 Events mit Vortrégen fur
Beinamputierte in Sanitatshau-
sern entlang der Route vorschlug.

So wurde aus meiner uralten
Wunschidee, von Stuttgart nach
Leipzig zu wandern, die Aktion
"Bewegung hilft" von Leipzig nach
Tabingen.

Doch um es wirklich glaubhaft zu
machen, war vorher eine Probe-
wanderung Uber 20 Tage in 2010
erforderlich. Dieser gelungene
Nachweis ermdglichte dann die
geplanten 1000 Kilometer in
2011. Es sind also auch mit 74
Jahren Ausdauerleistungen mog-
lich. Zwei Dinge sind entschei-
dend:

Das Verlassen der Bequemlich-
keitszone und das Akzeptieren
von anfénglichen Anstrengungen.

Wenn ich das kann, dann geht
sicher auch mehr — oder?

Als ich Dieter Jiptner die Frage
stellte, ob man die “Aktion Bewe-
gung hilft* nicht fortsetzen muss-
te, um weitere Ergebnisse zu
erhalten, kam gleich die Frage,
wie viele Kilometer willst du lau-
fen, 30007 Naja, so wenig wie
letztes Mal musste es ja nun wirk-
lich nicht sein, aber meine Wohn-
adresse vergessen wollte ich
auch nicht. Auch misste ich die
geliebte Schwabische Kehrwoche
zu oft delegieren und es kédme
noch heraus, dass ich mich nur
davor driicken will. So kam die
"Kompromisswanderung" tber
2000 km kurzentschlossen und
schnell in die Planungsphase.

2000 km, das sagt Verschiedenes
aus, nicht nur die Menge an
Kilometern:

Dass es mal mit dem ersten Pro-
thesenschritt und dem ersten
Prothesenkilometer begonnen
haben muss.

Dass es maglich ist, sich vollig
ohne Uberforderung bis zu einem
beliebigen Leistungspunkt zu
steigern.

Dass es allerdings nie ohne eine
gewisse Anstrengung und Aus-
dauer geht, ein Ziel zu erreichen.
Dass es offenbar Spaf3 macht,
sich wieder zu fordern, mehr, als
mit weiterem korperlichen Abbau
auf Vieles verzichten zu missen.
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Gerade Wandern, Nordic Walking
oder Spazierengehen sind mit
ihren leichten Anforderungen
besonders gut geeignet den ge-
samten Korper zu kraftigen.

Foto :Reg g
Essen erhélt die Ausdauer

Wie ich es erlebt habe, nicht nur
bei mir. Auf dem Rennsteig, als
ich 2011 unterwegs war, hat mich
ein Ehepaar zwei Tage je 12 Ki-
lometer begleitet. Berge hinunter
und wieder hinauf. Uber Baum-
stdmme geklettert, Ger6ll- und
Wurzelpfade. Er tragt das gleiche
Gelenk wie ich, doch waren sie
bisher immer nur selten und we-
niger gewandert.

Einige Wochen spéter erhielt ich
eine Mail von ihnen: ,Wir machen
das jetzt ofter!”

lhr
Roland Zahn

BERICHT

5. Prasidiumssitzung und
Griindung des Beirats der
Selbsthilfegruppen in Goslar

Foto: Bundesverband

Die Weltkulturerbe-Stadt Goslar
im Harz war vom 2. bis 4. De-
zember 2011 Kulisse fir die 5.
Présidiumssitzung des Bundes-
verbandes flir Menschen mit Arm-
oder Beinamputation e.V. Im Mit-
telpunkt der Sitzung stand dabei

das Bemuhen des Verbandes um
eine optimale Prothesenversor-
gung fur alle Amputierten. Zum
Erreichen dieses Ziels hat der
Verband einen Katalog von For-
derungen angelegt. Die darin
enthaltenen oder aufgenomme-
nen Forderungen sollen immer
wieder in der Agenda ganz oben
erscheinen. Zu den Forderungen
gehéren unter anderem, dass
eine optimale Prothesenversor-
gung flachendeckend sicherge-
stellt wird. Zu oft sind Orthopéden
einfach nicht kompetent genug.
Bei der Auswahl des geeigneten
Arztes hilft der persdnliche Aus-
tausch in den Selbsthilfegruppen.
Eine generelle Bewertung von
Arzten und Kliniken lehnt der
Bundesverband aufgrund einer
nicht zu Gberwindenden Subjekti-
vitét ab. Der Verband strebt je-
doch eine Zusammenarbeit mit
der Vereinigung fur Technische
Orthopadie (VTO) und der Deut-
schen Gesellschaft fir Orthopa-
die und Orthopé&dische Chirurgie
e.V. (DGOOC) an.

Dem Erfahrungsaustausch der
Selbsthilfegruppen untereinander
dient der Beirat der Selbsthilfe-
gruppen. Dessen konstituierende
Grindungsversammlung fand am
gleichen Wochenende ebenfalls
in Goslar statt.

Nach Prasident Dieter Juptner
brauchen alle amputierten Men-
schen eine Lobby. Denn, auch
wer heute wegen einer optimalen
Prothese mobil ist, kann schon
morgen wegen der Einsparungen
im Gesundheitswesen prothetisch
unterversorgt sein. Dieser prothe-
tischen Unterversorgung méchte
der Bundesverband entgegenwir-
ken.

Dass der Bundesverband seinen
Mitgliedern nicht nur mit Rat zu
Seite steht, sondern Ihnen auch
weitere Vorteile bietet, zeigt der
Rahmenvertrag mit einer Versi-
cherungsmaklergesellschaft. Da-
mit kann der Verband seinen
Mitgliedern eine Unfallversiche-
rung bieten, die fir nahezu alle
Behinderten erreichbar ist.

Der Verband mdéchte in Zukunft
verstarkt bei der Griindung von
Selbsthilfegruppen unterstitzend

mitwirken, damit sich flachende-
ckend Gruppen bilden, die ampu-
tierten Menschen den Erfah-
rungsaustausch ermdglichen und
auf regionaler Ebene gemeinsa-
me Ziele verfolgen.

Verstarkt will sich der Verband
auch um Férdergelder bemihen.
Das Prasidium wertet hierzu ver-
offentlichte Listen von Férderern
aus.

Es ist geplant, den Newsletter
zwei Mal pro Jahr aufzulegen,
und einmal im Jahr eine gedruck-
te Verbandszeitschrift, damit der
direkte Kontakt des Verbandes zu
seinen Mitgliedern unabhé&ngig
vom Internet nicht abreif3t. In
diesem Zusammenhang sucht
der Bundesverband noch nach
Beitragen aus den Selbsthilfe-
gruppen. Diese sollen die Vielfalt
der Aktivitaten in den einzelnen
Gruppen vor Ort verdeutlichen.
Zudem soll der Internetauftritt des
Verbandes bis zur OT-Messe in
Leipzig ein neues Design erhal-
ten.

MENSCHEN

Strumpf fiirs Leben

Bei einem Unfall hat Carsten
Sauer einen FuB verloren. Das
Prothesen-Angebot fand er -
mau. Jetzt hat er selbst einen
Strumpf entwickelt, mit dem er
schwimmen kann.

Alles in Ordnung, Carsten®.

Das hat sein Freund gesagt, als
er seinen Kopf stutzte. Alles in
Ordnung, die Welt hat sich nicht
verandert. Der Himmel ist weit
weg, die Erde zieht weiter ihre
Bahn um die Sonne. Die Ordnung
der Dinge ist die Gleiche geblie-
ben. Es ist nur ein Unfall. Und du
bist am Leben. Aber in Wahrheit
war alles in Unordnung geraten.
Carsten Sauer, der Kampfer,
friherer Manager des VfL Gum-
mersbach, lag am Boden, ir-
gendwo im Gras, sein Kérper im
Zustand vélliger Apathie.

~Was ist mit meinem FuB?“, fragte
Carsten Sauer seinen Freund.
»ES ist nichts®, sagte er. Aber
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Foto: Privat

Carsten Sauer glaubte ihm nicht:
,Mein Bein ist ab.” Der vormalige
VfL-Manager war auf einer Motor-
rad-Tour mit seinen Freunden
kurz vor Neuwied mit seiner Ma-
schine in die Leitplanken gefah-
ren, obwohl die StraBe eine Kur-
ve machte. Warum, daran kann
er sich bis heute nicht erinnern.
Das Motorrad wurde durch den
Aufprall in tausend Einzelsticke
zerlegt. Carsten Sauer verlor bei
dem Unfall seinen rechten FuB.
Auch die Arzte konnten nicht
helfen, der FuB3 war véllig zerfetzt.
Zudem erlitt er mehrfache Kno-
chenbriiche, ein Schadel-Hirn-
Trauma, diverse innere Verlet-
zungen. Eine Woche wandelte er
auf einem schmalen Grat zwi-
schen Leben und Tod.

Der Kampfer wollte baden

Aber wie gesagt, der 45 Jahre
alte Carsten Sauer ist ein Kdmp-
fer. Als der VL Gummersbach im
Jahr 2000 in die Insolvenz muss-
te, setzte Unternehmensberater
Jochen Kienbaum ihn ein, um
den VfL wieder flottzumachen.
Schon eineinhalb Jahre spater
brach der alte Rekordmeister
einen Zuschauerweltrekord im
Hallenhandball: 19000 Zuschauer
bei einem Spiel wie im November
2001 in der Kblnarena, das hatte
es noch nie gegeben. Sauer ist

gebirtiger Gummersbacher,
Handball-Manager wollte er nicht
sein ganzes Leben bleiben. Er
verlie3 den VfL und wechselte in
die FUhrungsetage eines mittel-
standischen Unternehmens. Im
April 2009 anderte sich das Le-
ben des Carsten Sauer. Ein FuB
fehlte, und das ist mehr als viele
Menschen verkraften kénnen.
Das Leben wird umstandlich.
Ohne einen FuB gilt der alte Fih-
rerschein nicht mehr, das Gehen
mit Prothese muss erlernt werden
- und Uberhaupt sorgen die Teile
zu Beginn durch diverse Druck-
und Reibstellen flr erhebliche
Schmerzen.

Drei Monate nach dem Unfall
steht Carsten Sauer am Garda-
see mit seiner jetzigen Frau Anja.
Er schaut auf das Wasser und die
Menschen, die im Wasser plan-
schen und schwimmen, und er
denkt: Verdammt, da will ich auch
rein. Aber so einfach ist das mit
Prothese nicht. Zum Schwimmen
eignet sich der bliche FuBersatz
nicht, die Krankenkassen bieten
daher flir Schwimmlustige spe-
zielle Ersatzprothesen an. Dabei
handelt es sich um regelrechte
vollstandige Beine, in die man
hineinschlipfen muss. Sie kosten
die Kassen nicht allein eine Men-
ge Geld, sondern die Menschen
mit amputierten GliedmaBen jede
Menge Nerven. Denn zu einer
Urlaubsreise, die mit einem Flug
verbunden ist, muss das komplet-
te (Ersatz-) Bein eingepackt wer-
den. Nicht anders ist es, wenn
man an den See zum Baden
fahrt.

,ES gibt nur zwei Méglichkeiten®,
sagt Carsten Sauer. ,Entweder
[Auft man am Strand mit Kriicken
oder mit der Badeprothese her-
um, einem relativ einfach ge-
machten Bein aus Plastik, mit
dem man alles andere als gut
gehen kann.“ Da es einen Hohl-
kérper in der Prothese gibt, hat
der Badende zudem mit Auftrieb
zu k&mpfen. Far einen wie Sauer
war das vollig unverstéandlich, ja
sogar fast unvorstellbar. ,Ich ha-
be wie verrlickt rumtelefoniert, um
in Erfahrung zu bringen, wie ich
am Strandleben lberhaupt teil-

nehmen kann. Da ich frisch aus
dem OP kam, war eine Badepro-
these fir mich keine Alternative.”
Dass es flir Menschen, die auf
Prothesen angewiesen sind, so
wenige Mdglichkeiten gibt, hatte
er nicht gedacht. Am Gardasee
entstand aus seiner Verzweiflung
eine ldee: Besser als die Prothe-
se zu wechseln, wére es, sie zu
schiitzen und dann baden zu
gehen. Mit einem Kunststoff-
strumpf, der sich Uber den Kor-
perteilersatz ziehen lasst, kdnn-
ten Prothesentrager auch so ins
Wasser gehen, denkt er sich. Der
Vorteil: Sie missen ihre Prothese
nicht vor anderen Menschen
wechseln, was vielen peinlich ist.
Zudem ist das Laufbild besser —
denn Prothesentrager laufen in
Ersatzprothesen nun mal
schlechter.

Bevor die Idee zur Realitdt wurde,
hat Carsten Sauer viele Telefona-
te gefliihrt, Unternehmen besucht
und Geld investiert.

slch habe intensiv recherchiert,
wie sich meine Idee realisieren
lassen kénnte.”

Mittlerweile hat er einen Strumpf
entwickelt, der sich Uber eine
Prothese ziehen lasst.

Nun ist die Testphase abge-
schlossen. 1000 Stiick hat Sauer
vorproduziert, nun will er in den
Markt. Die Verhandlungen laufen
so gut, dass sein Produkt, das er
.Sealprene” genannt hat, schon
bald fur viele Prothesentrager
erwerbbar sein kénnte. Sauer hat
sich seinen Einfall patentieren
lassen. Da das Produkt im Ver-
gleich zu anderen recht billig ist,
werden sich die Konkurrenten
einiges einfallen lassen mussen.
Es soll nur ein Finftel der Kosten
der bislang gangigen Produkte
betragen. Vielleicht ist sein Pro-
dukt ein Glied in einer Reihe von
Wiinschen, die Carsten Sauer
nach seinem Unfall hatte: ,Ich
wollte mir beweisen, dass ich
alles noch genauso gut kann wie
friher”, er-zahlt er. Seinen Fih-
rerschein hat er schon kurz nach
der Entlassung aus der Reha neu
gemacht. Er hat sein Haus reno-
viert, seine jetzige Frau geheiratet
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und die Eskimorolle im Kanu ge-
Ubt.

Von Michael Hesse

Eine Ubersicht iiber die Rechts-
lage zum Behinderungsaus-
gleich und zum Procedere bei
der Hilfsmittelversorgung.

In den letzten Jahren ist, nicht
zuletzt wegen der Innovationen
der Industrie, eine Vielzahl von
Urteilen ergangen, die sich mit
den Rechtsanspriichen von
behinderten und kranken Men-
schen mit zeitgeméBen Hilfs-
mittel befasst. Zuvor fiihrte die
Kostentragung durch die ge-
setzlichen Krankenversiche-
rungen kaum zu Streit. Insbe-
sondere das Bundessozialge-
richt hatte uber Félle zu ent-
scheiden, mit denen sich die
Gerichte bislang nicht zu be-
fassen hatten. Die bestehenden
Gesetze sind dabei vom Ge-
richt auf den Einzelfall bezogen
auszulegen.

Far die Versicherten der gesetzli-
chen Krankenkassen legt das
Gesetz sehr allgemein fest, dass
Anspruch auf Versorgung mit
einem Hilfsmittel besteht, um eine
Behinderung auszugleichen, ei-
ner drohenden Behinderung vor-
zubeugen oder den Erfolg einer
Krankenbehandlung zu sichern
(§33 SGB V). Die Versorgung
muss zweckmaBig und ausrei-
chend sein und darf das MaB des
Notwendigen nicht Gberschreiten
(§12 SGB V). Die Versorgung hat
dem allgemeinen Stand der me-
dizinischen Erkenntnisse zu ent-
sprechen und den medizinischen
Fortschritt zu bertcksichtigen (§2
SGB V). Berechtigten Wiinschen
des behinderten Menschen ist bei
der Ausfihrung von Leistungen

Rechnung zu tragen (§9 SGB IX).
Die Kostentrager sind verpflichtet,
darauf hinzuwirken, dass der
Versicherte seine Leistungen in
zeitgeméaBer Weise, umfassend
und zlgig erhélt (§17SGB ). Sie
haben die Versicherten lber die
moglichen Leistungen zu beraten
und haben darauf hinzuwirken,
dass zweckdienliche Antrage
gestellt werden (§§14,15SGB ).
Der notwendige Sachverhalt ist
von der Krankenkasse von Amts
wegen selbst zu ermitteln. Dabei
hat sie auch die fir sie unglns-
tigsten Umsténde zu bertcksich-
tigen (§20 SGB X).

Anhand dieser Rechtslage haben
die Gerichte zu entscheiden und
die Gesetze am Einzelfall auszu-
legen. Sie kamen dabei zu den
folgenden Entscheidungen:

Stellt ein Versicherter bei einem
offentlichen-rechtlichen Kosten-
trédger einen Antrag auf Versor-
gung mit einem bestimmten
Hilfsmittel, so hat er den Patien-
ten Uber seine Versorgungsmaog-
lichkeiten zu beraten. Der Kosten-
tréger versteht sich dabei nicht
als Gegner des Versicherten. Er
hat alles Erforderliche zu tun, um
dem Versicherten zu der medizi-
nisch notwendigen Versorgung zu
verhelfen. Eine gesetzliche Kran-
kenkasse hat auf eigene Kosten
eine Probeversorgung durchzu-
fihren, wenn dies der einzige
Weg ist festzustellen, ob der Ver-
sicherte mit dem Hilfsmittel zu-
rechtkommt. Dies gilt sogar dann,
wenn nach der Probeversorgung
sich herausstellt, dass der Patient
das Hilfsmittel doch nicht nutzen
kann und es vergebens gebaut
wurde. Die Krankenkasse hat
dem Versicherten auch Sanitats-
h&user zu benennen, die vertrag-
lich an die Krankenkasse gebun-
den sind. Entgegen der landlaufi-
gen Meinung ist fir die Hilfsmit-
telversorgung nicht zwingend ein
arztliches Rezept erforderlich
(BSG B 3 KR 05/10 R).

Kann die Krankenkasse die Not-
wendigkeit des Hilfsmittel nicht
mit eigenem Fachwissen priifen,
so kann sie den Medizinischen

Dienst (MDK) einschalten (§275
Abs. 3 SGB V). Einen anderen
privaten Gutachterdienst darf die
Krankenkasse nicht einschalten
(§275 Abs. 4 SBG V). Die Priifer
des MDK mussen Arzte oder
Mitglieder andere Heilberufe z.B.
Orthopéadietechniker oder Physio-
therapeuten sein (§279 Abs. 5
SGB V). Die Arzte sind unabhan-
gig und nur ihrem Gewissen un-
terworfen. Sie dirfen aber nicht in
die Behandlung des verordnen-
den Arztes eingreifen, sondern
nur ihnre Fachmeinung auBern
(§275 Abs. 5SGB V). Erfullt der
MDK seine Aufgaben nicht ord-
nungsgeman und entsteht dem
Patienten dadurch bspw. durch
eine Unterversorgung ein Scha-
den, so muss der MDK diesen
Schaden gegebenenfalls auch
durch Zahlung eines Schmer-
zensgeld ersetzen (BGH,
22.06.2006 — lll ZR 270/05). Ein
solcher Schadensersatzanspruch
kann entstehen, wenn der begut-
achtende Arzt entsprechend sei-
ner Facharztausbildung die Ver-
sorgung mit einem innovativen
Hilfsmittel verkennt und es bei
dem Patienten hierdurch zu ei-
nem vermeidbaren Sturz oder
ahnlichem gekommen ist. Auch
die Krankenkasse kann zum
Schadensersatz verpflichtet sein,
wenn sich der Sachbearbeiter auf
ein erkennbar falsches oder un-
zureichendes Gutachten verlasst
oder das Verfahren grundlos in
die Lange gezogen wird (LG Ell-
wangen 3 O 97/089).

Das Wahlrecht im Hinblick auf
das konkrete Passteil steht dem
Patienten selbst zu. Er selbst
kann am besten beurteilen, wel-
ches Hilfsmittel fur seinen Alltag
am besten geeignet ist (BSG B 3
KR 12/05R; BSG B 3 KR 16/99
R). In der prothetischen Versor-
gung hat der Patient einen An-
spruch auf méglichst weitgehen-
den Ausgleich der Behinderung
nach dem Stand der Medizin-
technik. Der MaBstab ist hierbei
der gesunde Mensch, zu dessen
Fahigkeiten der behinderte
Mensch wieder aufschlieBen soll
(BSG B 3 KR 16/99 R). Dem be-
hinderten Menschen soll die
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bestmdgliche Versorgung zu-
kommen (BSG B 3 KR 28/05 R).
Ein neu auf dem Markt befindli-
ches Hilfsmittel darf nicht deshalb
verweigert werden, weil es nicht
im Hilfsmittelverzeichnis aufge-
fuhrt ist oder keine klinischen
Studien vorliegen (BSG B 3 KR
28/05 R). Ausreichend ist viel-
mehr, dass das Hilfsmittel Gber
eine CE-Kennzeichnung verflgt
(BSG B 3 KR 06/04 R). Dann gilt
es als ausreichend sicher und ist
marktfahig.

Es darf zudem nicht darauf ver-
wiesen werden, der bislang er-
reichte Versorgungsstandard sei
ausreichend, so dass auch eine
noch funktionierende Prothese
durch ein neu eingefiihrtes Pass-
teil ersetzt werden kann (BSG B 3
KR 10/10 R).

Obwohl eine Hiltsmittelversor-
gung wirtschaftlich sein muss,
bedeutet dies nicht, dass der
Patient nur das Nétigste erhélt.
Das Wirtschaftlichkeitsgebot des
Krankenversicherungsrechtes ist
gerade keine Kosten-Nutzen-
Rechnung (B 3 KR 68/01 R).
Zunachst ist festzustellen, wel-
ches Hilfsmittel dem Patienten
am besten hilft. In einem nachs-
ten Schritt darf dann gepruft wer-
den, ob ein Hilfsmittel mit den
identischen Funktionen auch
gunstiger am Markt zu haben ist
(BSG B 3 KR 28/08 R). Erst wenn
eine Alltagsnutzung im Vergleich
zu einem erheblichen Mehrpreis
eher gering ist, kann die Kosten-
Ubernahme durch die Kranken-
kasse abgelehnt werden. Wann
ein Alltagsnutzen in diesem Sinne
gering ist, hat die Rechtspre-
chung bislang jedoch offen gelas-
sen (BSG B 3 KR 09/10 R).

Eine Prothesenversorgung hat
jedoch die verloren gegangene
Koérperfunktion so weit wie mog-
lich zu ersetzen. Dies gilt auch fur
den Anspruch des amputierten
Anwenders, sich in Nassberei-
chen aufhalten zu dirfen. Nicht
nur dass der Versicherte einen
Anspruch auf Versorgung mit
einer wasserfesten Prothese hat,
so hat dieser dem Versorgungs-

standard der Alltagsprothese zu
entsprechen (BSG B 3 KR 19/08
R). Der Patient kann also bei der
Versorgung mit einer Oberschen-
kelbadeprothese nicht auf eine
Versorgung ohne Knie oder mit
einem funktionell minderwertigen
FuB verwiesen werden. Gleiches
gilt far die Versorgung mit einer
Unterschenkelprothese.

Fir Sie zusammengestellt von:
Rechtsanwaltskanzlei

Muller & Dr. Paul
StrengerstraBe 2

33330 Gutersloh

TERMINE und
VERANSTALTUNGEN

18. bis 23. Marz.2012
Aktiv Woche in
Horn-Bad Meinberg
www.rose-klinik.de

10. bis 19. April 2012
Gehschul-Reise in die Turkei
Ansprechpartner ist Mandy Kisel
Telefon: 0391 620 27 26

E-Mail: mk@toc-reha.de

12. Mai 2012
Fortbildungsveranstaltung
MRE — Multiresistente Erreger
Baumrainklinik Bad Berleburg
www.helios-kliniken.de

16. bis 18. Mai 2012
Messe Orthopadie + Reha-
Technik 2012 in Leipzig
www.ot-leipzig.de

19. und 20. Mai 2012

4. Mini-Olympiade

Bad Rothenfelde -
direkt am Gradierwerk
www.bad-rothenfelde.de

19. bis 23. Mai 2012
Triptis, 1. Prothesencamp
www.amputiert.net/camp

25. und 26. Mai 2012
Selbsthilfegruppen-Tag im OVZ-
Piro, Villingen-Schwenningen
WWW.0vz-piro.de

18. Juni 2012 — 9:00 Uhr
19. Juni 2012 — 9:00 Uhr
20. Juni 2012 - 9:00 Uhr
Fachklinik fir Amputations-

medizin, Osterhofen

6. Fahrsicherheitraining for
Menschen mit Handicap.
Anmeldung nur telefonisch unter
09932 39-119
www.fachklinik-osterhofen.de

15. September 2012
Fortbildungsveranstaltung
Huftexartikulation / Hemipelvek-
tomie — und jetzt?
Baumrainklinik Bad Berleburg
www.helios-klinilken.de

21. September 2012
Fortbildungsveranstaltung
Phantomschmerzen -

neue Ergebnisse
Baumrainklinik Bad Berleburg
www.helios-kliniken.de

KLINIKEN und HILFSMITTEL

Aktiv Woche in Horn-Bad
Meinberg, 18. bis 23. Marz 2012

Foto: Rose-Klinik

Sportlich aktiv trotz Amputation —
natdrlich. Die Rose Klinik macht
es mit der Aktiv Woche fir Ampu-
tierte méglich. Menschen mit
Amputation kénnen nach Wahl
mit ,Schnupperangeboten® rund
um Nordic Walking, Tauchen,
Reiten, Yoga, Golf, Minigolf, Pila-
tes, TaiChi oder QiGong ihre
persdnliche Eignung testen. Wei-
tere Punkte des Programms sind
dagegen fest. Etwa Physiothera-
pie, Prothesencheck, Gangschu-
lung, oder der &rztliche Vortrag
zur Endoprothetik. Mit dabei auch
die Selbsthilfegruppe SfA Ost-
westfalen-Lippe. Diese beréat die
Teilnehmer und organisiert ein-
zelne Programmeinheiten.

Preis: 725 ,- € im Einzelzimmer.

Naheres hierzu bei: MediClin
Rose Kilinik, Horn-Bad Meinberg.
www.rose-klinik.de
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REHACARE 2011
Setzen auf Knopfdruck

Der Bundesverband hat sich fir
Sie ein wenig umgesehen und ein
interessantes Hilfsmittel entdeckt,
den Chelino.

Der neuartige Stuhl ermdéglicht
ein sicheres und bequemes Hin-
setzen und Aufstehen. Die beim
Aufstehen angehobene Sitzflache
blockiert die Rollen, womit das
Nach-hinten-rollen des Stuhls
verhindert wird. Erst, wenn der
Benutzer das Hinsetzen mittels
der Druckknépfe ausgeldst hat
und die Sitzflache unten ange-
kommen ist, |asst sich der Stuhl
auf den Rollen frei im Raum be-
wegen. Die Unterstitzung beim
Aufstehen und Setzen lasst sich
durch speziell abgestimmte Gas-
druckfedern auf das Gewicht und
die GroBe des Benutzers ab-
stimmen.

Foto: Camarg

Der EURO-Schlissel fir
behindertengerechte Toiletten

Insbesondere Menschen mit
schwerer Gehbehinderung sind
auf behindertengerechte Toiletten
angewiesen. Das Euro-
Zylinderschloss und der Euro-
Schliissel stellen seit 1986 ein
europaweit einheitliches Schlie3-
system fUr solche Toiletten dar.
Diese sind mittlerweile nahezu
flachendeckend in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz zu
finden. Jeder, der im Besitz eines
Euroschlissels ist, kann diese
Einrichtungen betreten und nut-
zen. Es handelt sich beispiels-
weise um Behindertentoiletten in
Stadten, 6ffentlichen Gebauden,
Bahnhofen, Autobahnraststéatten,
Hochschulen, Freizeitanlagen
und Kaufh3usern.

An den deutschen Autobahnen

sind die Behindertentoiletten laut
Angaben des Clubs der Behinder-
ten und ihrer Freunde (CBF) gut
ausgeschildert und ausreichend
vorhanden. Nicht nur an den Au-
tobahnen, sondern auch auf den

Bild: CBF

meisten Behindertentoiletten vie-
ler Stadte ist er nutzbar.
Ubrigens: Der Schlissel lasst
sich beim SchlUsseldienst nicht
kopieren.

Obwohl es keine gesetzliche Vor-
schrift gibt, dass die Betreiber
einer Behindertentoilette dieses
spezielle SchlieBsystem nutzen
sollen, wird es nach Angaben des
CBF vorwiegend eingebaut. In
Deutschland, Osterreich und in
der Schweiz ist der Schlissel
damit eine echte Erleichterung. In
anderen Landern Europas dirfte
der Schlissel dagegen wenig
nutzen. Beispielsweise in Eng-
land. Dort passt der Schlissel
namlich generell nicht, da mit
RADAR ein eigenes, weit verbrei-
tetes, System besteht. Schliissel
for das RADAR-System gibt es
bei den Gemeindeverwaltungen
und den Geschéaftsstellen der
Tourist-Information.

Wer kann den EURO-Schlissel
bekommen? Schwer Gehbehin-
derte; Rollstuhlfahrer; Stomatra-
ger; Blinde; Schwerbehinderte,
die hilfsbeduirftig sind und gege-
benenfalls eine Hilfsperson brau-
chen; an Multipler Sklerose, Mor-
bus Crohn, Colitis ulcerosa er-
krankte und Menschen mit chro-
nischen Blasen- / Darmleiden.
Auch wer einen GdB (Grad der
Behinderung) von mindestens 70
im Schwerbehindertenausweis in
Verbindung mit dem Merkzeichen
G hat, kann den Zentralschlissel
nutzen. Darlber hinaus und un-
abhangig vom Grad der Behinde-
rung auch schwerbehinderte
Menschen mit mindestens einem

der Merkzeichen aG, B, H, BI. im
Ausweis.

Der Schlissel kann bei der Ge-
schaftsstelle des Bundesverban-
des angefordert werden, oder
beim CBF unter der folgenden
Anschrift: CBF Darmstadt e.V. -
Euro-schliissel Pallaswiesenstr.
123a 64293 Darmstadt , Internet:
www.cbf-da.de

Oft bekommt man den Euro-
schlissel auch im Blrgerbiro,
dem Sozialamt oder der zustan-
digen Stelle bei der 6rtlichen
Stadt- oder Kreisverwaltung.

Um Missbrauch zu vermeiden,
bitten der CBF und der Bundes-
verband bei der Bestellung des

Bild: CBF

EURO-Schliissels um Zusendung
einer Kopie des Schwerbehinder-
tenausweises (Vorder- und Rick-
seite).

Derzeit betragen die Kosten fiir
einen Euroschlissel 18,00 €
Beim CBF gibt es zusétzlich das
Verzeichnis "Der Locus", mit den
9000 Standorten von Behinder-
tentoiletten in Deutschland. Preis
zusammen mit dem Schllissel:
25,00 Euro.

Platzbedarf signalisieren

Sichern Sie sich lhren Freiraum,
sichern Sie sich die weit gedffne-
te Fahrertir, die Sie zum Ein- und
Aussteigen bendtigen durch das
Parkplatz-Abstand-Schild.
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Immer mehr Platzmangel in den
Innenstéadten zwingt die Kommu-
nen und Stadte ihre noch vorhan-
denen Parkplatze so schmal wie
maoglich auszuweisen. Behinder-
tenparkplatze stehen nicht in
ausreichender Zahl zur Verf(-
gung. Somit bleibt kaum noch
Platz zum seitlichen Ein- und
Aussteigen, bzw. Be- und Entla-
den. Bei solchen, oben genann-
ten Vorgadngen muss erfahrungs-
gemasB die Fahrzeugtir ganz
geodffnet werden kénnen.

Als Gehbehinderter kommen Sie
z.B. vom Einkauf zurlick und se-
hen ihr Auto seitlich so zugeparkt,
dass Sie die TUr nicht weit genug
6ffnen kénnen, um sich als Geh-
behinderter ins Fahrzeug zu set-
zen.

Die Lésung: Das Parkplatz-
Abstand-Schild kann an alle par-
kenden Kraftfahrzeuge ange-
bracht werden. Es wird durch das
SchlieBen des Seitenfensters
oben eingeklemmt und somit
gesichert.

Gut sichtbar signalisiert das Park-
platz-Abstand-Schild allen nach-
folgenden Parkern, dass das
gekennzeichnete Fahrzeug seit-
lich mehr Platz zum Ein- und
Aussteigen bzw. zum Be- und
Entladen benétigt.

Uberweisen Sie 4,50 Euro auf
nachfolgendes Konto und wir
senden |lhnen umgehend Ihr P-A-
S zu. Bitte als Verwendungs-
zweck P-A-S und lhre Anschrift
eintragen.

Konto 8847500 - BLZ 700 205 00
Bank fiir Sozialwirtschaft

Bitte Abstand ——= =
haltan |!

Foto: (Sonnenberg) P-A-S

Diebstahlschutz fiir den Park-
ausweis

Leider in Deutschland nicht er-
haltlich, aber eine nitzliche Sa-
che: Der Blue Badge Protector
aus England schiitzt den Behin-
derten-Parkausweis vor Diebstahl
und kann schon alleine durch das
sichtbare Vorhandensein den
Diebstahl verhindern.

Denn die Zahlen sprechen far
sich: Mehr als 6000 Parkauswei-
se wurden 2006 in England aus

Foto: The PIE Guide

abgestellten Fahrzeugen gestoh-
len. Laut Aussage eines engli-
schen Ausweis-Inhabers werden
gestohlene Blue Badges mit bis
zu 500 Pfund gehandelt. Der
ideelle Schaden fiir den Bestoh-
lenen ist meist eine lange Warte-
zeit fr die Neuausstellung Hinzu
kommt der materielle Schaden,
neben den Kosten fir die Neu-
ausstellung des Ausweises ist
dies der Schaden am Fahrzeug
durch den Einbruch, etwa eine
eingeschlagene Scheibe. Hier
kann sich der vergleichsweise
geringe Preis fir den Protector
lohnen. Etwa 27 Pfund inklusive
Versand in England.
www.bluebadgeholder.com

AUFRUF

Aufruf an
alle Selbst-
hilfegrup-
pen und
Vereine

Es ist vorgesehen, nach der Mes-
se in Leipzig die erste Verbands-
zeitschrift herauszugeben. Die
Selbsthilfegruppen und Vereine
haben dann die Méglichkeit ihre
Vereinsmitteilungen bundesweit
herauszugeben. Ob nun der Vor-

trag eines Rechtsanwaltes vor
der Selbsthilfegruppe, der Besuch
bei einem Hersteller fir Hilsmittel,
die Winterwanderung, das gefei-
erte Sommerfest oder die Ankiin-
digung von Veranstaltungen.
Jede Selbsthilfegruppe bzw. jeder
Verein erhalt die Méglichkeit,
einen Textbeitrag fir die Vereins-
zeitschrift zu liefern. Maximale
Gr6Be des Beitrags ist eine1/2
Seite DIN A4 inkl. Foto (Schrift-
gréBe 10).

Mitgliedsbeitrage

Die Mitgliedbeitrage der Last-
schrift-Jahreszahler wurden kdirz-
lich abgebucht. Wer dem Bun-
desverband keine Lastschrifter-
méchtigung erteilt hat, Gberweist
seinen Jahresbeitrag bitte in den
nachsten Tagen.

Zuwendungsbestatigungen fir die
im Jahr 2011 gezahlten Beitrdge
sind in der Regel nicht erforder-
lich, da das Finanzamt den Abbu-
chungs- oder Uberweisungsbeleg
anerkennt.

Wer trotzdem eine derartige Bes-
tatigung wiinscht, schreibt bitte
an: beitraege@gst.ampuBV.de

GEWINNSPIEL
Verbandszeitschrift

Fir unsere Verbandszeitschrift
suchen wir noch einen griffigen
Namen. Entscheiden Sie mit,
schreiben Sie uns eine Postkarte
oder eine E-Mail bis zum 27. April
2012 (Einsendeschluss) mit lhrer
Idee flir einen Namen der Ver-

[ DERMA

Foto: Otto Bock HealthCare GmbH
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bandszeitschrift (Adresse siehe Cartoon

Impressum) und Ihrer Adresse. www.hubbe-cartoons.de
Zu gewinnen gibt es ein Derma
Hautpflege Reise-Set der Firma
Otto Bock HealthCare GmbH. Der
Gewinn kann nicht ausbezahlt
werden. Der Rechtsweg ist aus-
geschlossen.

V25

... INTERESSANIE ARBEIT.
JEDOCH VERMISSE ICH Bel IHEEN
( ZAHLREICHEN ZTATEN DIE FUBNOTEN.

ICH RABE EINE
FUBNOTEN - BE FREIUNG.

Die Graue Zelle
(Glossar flr wichtige Fremdworter)

Workflow: Arbeitsablauf.
Interdisziplinar: Unter Einbeziehung mehrerer wissenschaftlicher Teilgebiete (Disziplinen).

Elektromyografisch: Elekirophysiologische Methode in der neurologischen Diagnostik, bei der die elektri-
sche Muskelaktivitadt gemessen wird.

Simulationsgestiitzt: Nutzung eines realen oder gedachten Modells mit seinen internen dynamischen
Prozessen zur Erlangung weiterer Erkenntnisse.

Anlagen:

Die KriickenfuBballer unter Leitung von Lothar Schacke suchen noch handeringend nach Zuwachs. Die
Kontaktdaten finden Sie in der Anlage zum Newsletter.

Dieser Artikel erschien in der Sommerausgabe 2/2011 des Magazins HANDICAP und wurde uns von
der Redaktion freundlicherweise zur Verfligung gestellt.
Informationen: www.handicap.de
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Liebe Mitglieder, liebe Leserin, lieber Leser,

wir hoffen, der Newsletter hat Ihnen gefallen. Wir wirden uns freuen wenn dieser
Newsletter seinen Weg in die Selbsthilfegruppen und Vereine finden. Wenn er Ihnen
gefallen hat, leiten Sie ihn auch bitte gerne weiter. Uns ist jede neue Leserin und
jeder neue Leser herzlich willkommen!

Wenn Sie diesen Newsletter als Weiterleitung erhalten haben, abonnieren Sie ihn
doch gleich kostenlos und unverbindlich!

Far eine Newsletter-An- bzw. Abmeldung schreiben Sie bitte an
newsletter@mail.ampuBV.de

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie bitte an
newsletter@mail.ampuBV.de

Redaktion: Jochen Metz

Impressum
Dieser Newsletter ist ein kostenloser Service vom

Bundesverband fir Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V.

Postanschrift / Geschaftsstelle:
Bewegen Kleverkamp 24

ot oradet 30900 Wedemark

E-Mail: info@gst.ampuBV.de

Telefon 089/4161740-10
Telefax 089/4161740-90
www.ampuBV.de

Haftungsausschluss und Vervielfaltigung

Samtliche Beitrdge und Inhalte sind sorgfaltig recherchiert. Dennoch wird eine Haftung aus-
geschlossen. Beitrage, die vom Autor unterzeichnet sind, geben nicht unbedingt die Meinung
des Bundesverbands wieder. Fur diese Beitrdge tragt der Autor die alleinige Verantwortung.
Weiterhin ist der Bundesverband nicht f(ir die Inhalte fremder Internetseiten verantwortlich,
die Uber einen Link erreicht werden. Vervielféltigungen und Veréffentlichungen innerhalb der
Selbsthilfegruppen und Vereine fir Arm- und Beinamputierte sind ausdricklich erwiinscht,
Veranderungen am Newsletter bedurfen vorheriger Zustimmung des Bundesverbandes.
Weitergehende Vervielféltigungen und Verdffentlichungen bedlrfen unserer ausdriicklichen
Genehmigung.

Sicherheit/Datenschutz
Wir wissen das Vertrauen, das unsere Leser/-innen in uns setzen, zu schatzen. Deshalb
behandeln wir alle Daten, die Sie uns anvertrauen, mit &uBerster Sorgfalt.

Amtsgericht Miinchen VR 202677 -
Vorstand gem. §26 BGB:
Dieter Juptner (Prasident)
Detlef Sonnenberg (Vizeprasident)

Der Bundesverband ist gemaB Freistellungsbescheid des Finanzamts Miinchen vom 04.05.2011 mit Az.
143/211/91461/K43 als gemeinniitzig und spendenbegiinstigt anerkannt.

Spendenkonto 8847500 bei der Bank flir Sozialwirtschaft Miinchen (BLZ 700 205 00)

© 2012 ampuBV
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Mobil & Aktiv / Ballspiele

Dieser Artikel erschien in der Sommerausgabe 2/2011
des Magazins HANDICAP und wurde uns von der
Redaktion freundlicherweise zur Verfligung gestelit.

Informationen: www handicap.de"

Kriickenfu3ball findet zunehmend Fans unter Amputierten:

Elfmeter
auf einem
Bein

ann decken®, schallt eine Aufforderung durch die

Turnhalle, in der sich acht Minner verschiedener

Altersklassen einen Ball zuspielen oder ihn sich ab-
zujagen versuchen. Sie tragen gelbe und rote Trikots, um ihre
Zugehirigkeit zu jeweils einer Mannschaft zu signalisieren.
oRaum decken®, lautet der ndchste Befehl und schlieilich folgt
noch ein ,hinter den Mann gehen®. Die acht Sportler iiben
Spiekziige und andere technische Details wie Ballannahme,
Ballfiihrung und das Passspiel. e zwei weitere Teammitglieder
pro Farbe stehen fiir eine Einwechselung parat. An der iber-
schaubaren Anzahl an Akteuren ist bereits ersichtlich, dass
sich die Mannschaft noch im Aufbau befindet. Zu einem regula-
ren Team geh&ren fiinf Feldspieler und ein Torwart. ,,\Wir haben
einen Torwart, der allerdings an diesem Wochenende nicht zum
Training kommen konnte®, erkldrt Lothar Schacke, der Mana-
ger der Mannschaft. ,Wir suchen aber auch noch hinderingend
nach Zuwachs fiir diesen Bereich.” Seit den ersten Vorbereitun-

Menschen, denen aufgrund einer Krankheit
oder eines Unfalls ein Arm oder Bein ampu-
tiert werden musste, finden sich danach mit
unterschiedlichen Hilfsmitteln beiverschie-
denen Sportarten. Bei einigen Disziplinen
wie dem alpinen Skifahren, Schwimmen
sowie in der Leichtathletik treten amputierte
Sportler mit oder ohne Prothesen an, bei
anderen wie Basketball oder Tennis im Roll-
stuhl. Seit Kurzem etabliert sich in Deutsch-
land ein Mannschaftssport, fiirden die Akti-

ven zu Gehhilfen greifen: Kriickenfufiball.

gen fiir einen Trainingsbetrieb 2006 wachst die Trup-
pe langsam aberstetig.Als ,Urzelle® der Bewegungin
Deutschland kiinnen die in Siiddeutschland lebenden
Lothar Schacke und Erwin Arnold bezeichnetwerden.
Sie entwickelten die Idee und unternahmen die ers-
ten organisatorischen Schritte fiir die Realisierung.
Schnell zdhlte auch Thomas Messer, ein aktiver ein-
beiniger Radsportler, zum Kreis der Verschworenen.
Inzwischen umfasst das Team etwa 20 Fuflballfans,
die sich die Zeit nehmen, sich einmal pro Quartal fiir
ein Trainingswochenende zu treffen. Wahrend die
deutschen Aktiven noch in der Aufbauphase stecken,
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Zielgenauer Pass: Markus
Streckmeier beimAbspielen

Tem poan gri ff:
gibt es in anderen Ldndem wie den USA, Brasilien, Argentinien, Erwin Armold

Sierra Leone, Liberia, England, Frankreich, Russland, Serbien, “M':i;;”'““

der Tiirkei und Usbekistan schon feste Mannschaften. Amtieren-
derWeltmeister ist Russland.

Regeln dhnlich wie bei Spielern ohne Handicap

Im Wesentlichen gelten fiir den Kriicke nfufiball die Regeln des Fufiballs
bei nichtbehinderten Spielem. Es kommen lediglich kleinere Anpas-
sungen zur Anwendung. So diirfen Manner wie Frauen gemeinsam in
einem Team spielen. Alle Spieler spielen chne Prothesen. Wihrend die
Feldspieler eine Amputation eines Beins aufweisen, werden aufder Posi-
tion des Tonwarts einarmige Spieler eingesetzt. Alle Feldspieler bewegen
sich im Spiel mit Gehhilfen, wobei der Ball nur mit dem Fuf3, nie mit der
Gehhilfe, gespieltwerden darf. Ebenso gilt, dass der Stumpf nicht fiir das
aktive Spiel mit dem Ball benutzt werden darf. Eine zufillige Beriihrung
des Balls mit der Ge hhilfe oder dem Stumpf sind zuldssig, der bewusste
Einsatz wird als Handspiel gewertet. Amputee Soccer wird sowohl auf
Aufienplatzen als auch in der
Halle gespielt. Im Aufe nbereich
betrdgt die Spielfeldgriofie 51 x
31 Meter, im Innenbereich ist
jede Sporthalle geeignet. Das
Tor ist kleiner als beim zweibei-
nigen Fuiballspiel, namlich
zwei Meter in der Hihe, drei
Meter in der Breite und ein
Meter in der Tiefe. Als Ball wird
einreguldrer FIFA-Ball verwendet. Die Spielzeit ist mit

Ran an den Ball: Auch im
Kriicken fufball will man den
zwei Halbzeiten von jeweils 20 Minuten Lange kiirzer Gegner umspielen

als bei den Nichtbehinderten und die Halbzeitpause

dauert nur zehn Minuten. Ebenfalls anders als bei den auf zwei Beinen
spielenden Kollegen besteht eine Mannschaft nur aus sechs Spielem -
fiinf auf dem Feld, einer im Tor = und es gibt keine Abseitsregel. Fiir den
Torwart gilt, dass er den Strafraum nicht verlassen darf und dass er fiir

einenVerstof gegen diese Regel mit einer roten Karte bestraftwird. Darii-
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Mobil & Aktiv / Ballspiele

ber hinaus darf beim Kriickenfufiball aus
gesundheitlichen Griinden jederzeit ausge-
wechselt werden.

Mit Begeisterung und Spaf}

bei der Sache

Mit Begeisterung jagen die Trainingskollegen
in der Halle hinter dem Ball her. Dabei ist das
Leistungsniveau beiden sich erstlangsam fin-
denden Teamkollegen denkbar unterschied-
lich. Bringen die einen schon eine ausgespro-
chen gute Kondition sowie Vertrautheit mit
dem Ball aus anderen Sportarten mit, sind
andere erst auf dem Weg, sich mit dem Leben mitihrer Amputa-
tion anzufreunden und wieder aktiv zuwerden. 5o fahrt Erwin
Arnold im Winter gemme mal Ski, Thomas Messer kommt von der
Leichtathletik und war dann sehrerfolgreich im Radsport aktiv und
mit Jens Behnke ist sogar ein amtierender Europameister im Bad-
minton mitvon der Partie. Lars Wurst, ein friiherer Handballspie-
ler auf hohem Niveau,
versuchte sich als Ein-
beiner erst in der Leicht-
athletik, ehe er wvom
Kriickenfufiball erfuhr.
Wihrend Thomas Mes-
ser wie die Mehrheit
der Spieler durch den
klassischen Motorrad-
unfall zu seiner Ampu-
tation kam, waren bei
anderen wie Erwin Ar-
nold und Jens Behnke

Tumore der Anlass fiir

Team im Aufbau: Jens Behnke, Thomas Fiedler, Erk Bayer, Erwin Arnold, Frank
Niechciol (hinten von links), Klaus Rother, Markus Streckmeler, Lars Wurst, Lukas
Kallies, Thomas M esser (vornevon links)

o

programm ist noch etwas provisorisch. Die Ubungen
werden von den Spielern zusammengetragen, stam-
men einerseits von Thomas Messer, der in der Jugend
beim VfB Stuttgart FuBiball spielte, andere haben sie
sich anldsslich eines Demonstrationswettbewerbs bei
den Europameisterschaften zoo6 in Basel von den
erfahreneren Gegnern abgeschaut.

Organisatorische Fragen

Neben dem Trainingsablauf sind allerdings auch noch
ganz grundsétzliche Punkte zu kldren wie zum Beispiel:
Sollen wir einen eigenen Club griinden oder uns lieber
einem bestehendenVerein anschliefen? So haben sich
etwa die Kriickenfuballspieler aus Manchester dem
dortigen Traditionsverein Manchester United ange-
schlossen. EinandererbritischerVerein konnte Chelsea
als Patenclub gewinnen. Diese Arangements haben
selbstverstandlich grofe Vorteile. Nicht nur, dass vor-
handene Trainingsstandorte genutzt werden kinnen,
es gibt auch finanzielle Unterstiitzung seitens eines

Organisatorisches:
Teamb esprechung

mit Manager

Lothar Schacke (rechts)

die Operation. Doch nicht nur die unterschiedliche Patenvereins. Davon sind die deutschen Spieler noch

Fitness kommt bei den Akteuren zum Tragen. Auch  sehr weit entfernt. Sie reisen zum Training aus ganz

der Umgang mit den Gehhilfen will vielfach gelernt

werden. Denn die meisten der Beteiligten bewegen sich aufier-
halb des Fufiballplatzes mit Prothesen durchs Leben und nutzen
Kriicken nur in einzelnen Situationen. Da fehlt es dann schon
einmal an Schnelligkeit und Geschick. Daher wird dies auch in
Einzelliibungen trainiert. So gilt es beim Warmmachen mit Krii-
cken das Spielfeld zu queren und jeweils am Ende ein Hiitchen
zu umrunden. Das soll ideale rweise méglichst schnell vonstat-
ten gehen. Das gleiche gilt fiir den Slalomlauf um die Hiitchen.
Dann soll der Ball einem (Jbungspartner auf der anderen Hallen-
seite zugespielt werden. Schlieilich wird ein Netz gespannt,
iiber das der Ball hin und wieder zuriickgespielt wird. Dabei ist
der Ball aus der Luft zu nehmen und iber maximal zwei weitere
Stationen auf die gegnerische Seitezu befirdern. Das Trainings-

Deutschland an und tragen die Kosten dafiir selbst. Da
der Grofteil der Mitglieder aus dem 5iiden stammt, fan-
den die Trainingseinheiten meist auch in Siiddeutsch-
land statt. Die ndchste Einheitwill die Truppe in Kassel
absolieren. Nach der Team-Beratung geht es wieder fiir
einige Spielziige aufs Feld. Die kostbare Zeit soll effek-
tiv genutzt werden. Denn schlieflich macht den Akteu-
ren das Spielen riesigen Spaf. Bald sind auch wieder
die Kommandos und Zurufe zu héren. Diesmal lauten
sie: ,Pressen, pressen, pressen®, aber auch ,,nach hin-
ten” oder ,,Ball abgeben®.

Text und Fotos: Isolde Eich

Auskiinfte per E-Mail: amputeesoccer@aol.de,
Interne t: www.amputierten-fussball.de
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@ Baue dich auf, bevor du abgebaut wirst!

Anmeldung fir das
1. Prothesencamp in Triptis im Rahmen der
Bewegen Aktion Bewegung hilft

BEHINDERN
Sonnabend 19. bis Mittwoch 23. Mai 2012

Eignhung - fir wen?

Die Teilnahme am Prothesencamp ist flir Beinamputierte, die bereits in der Lage sind,
1) mind. 30 Minuten zusammenhéangend auBer Haus zu gehen,

2) denen der Schaft oder die Prothese dabei keine Probleme mehr bereitet,

3) die Interesse an ihnrem weiteren Bewegungsaufbau haben,

4) die sich am Programm vollstdndig und eigenverantwortlich beteiligen méchten.

Mit dem Ziel, vor dem Abschluss 5 Kilometer inkl. Rast gehen zu kénnen.

Anmeldeschluss: 31. Marz 2012 (Teilnahme nach Reihenfolge der Anmeldung)
Maximalbelegung: 18  (beinamputierte) Teilnehmer, zuzlglich  Lebenspartner

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie umgehend die Teilnahmebestatigung und die
Bankverbindung. Der Teilnahmebetrag muss binnen einer Woche berwiesen sein, damit
ggf. andere Teilnehmer nachriicken kénnen.

Hiermit melde ich mich fiir das 1. Prothesencamp in Triptis zum weiteren Aufbau
meiner Gehfahigkeit [] alleine [J zusammen mit meinem Lebenspartner verbindlich
an. Mit den nachstehenden und allen weiteren veréffentlichten Regelungen bin ich
einverstanden.

Vor- Und NaChName e
Geburtsdatum e
=Y =70 F= T 100 10 =T
PLZ W ONNO
Telefon Mobil ..,
E-Mail
Name des Lebenspartners ...
amputiert seit

O Unterschenkelamputiert [ Knieexartikulation [0 Oberschenkelamputiert

Bisher zusammenhéangende Laufleistung je Gang auBer Haus in Minuten .......... /inkm ..........

Ort Datum Unterschrift

An- und Abreisedaten, Teilnahmebetrag, sowie die Unterkunftsleistungen entnehmen Sie
bitte der Rickseite.

Bundesverband fiir Menschen mit Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V.



An- und Abreise
Anreise am Freitag, 18. Mai 2012, bis 18:00 Uhr.
Abreise nach dem Mittagessen am Mittwoch, 23. Mai 2012 gegen 14:00 Uhr.

Anreiseadresse:  Hotel Wutzler
OrtsstraBe 2
07819 Miesitz
Telefon: 036 482-30 847
E-Mail: info@hotel-wutzler.de

Kosten
Pro Person im Doppelzimmer 45 Euro/Tag
Pro Person im Einzelzimmer 52 Euro/Tag

Die Leistungen bestehen aus

- Durchfiihrung des Programms inklusive Nutzung der Gehschule
- Prothetisch Begleitung durch das Sanitatshaus Rosenau

- 5 x Ubernachtung / Frithstiick vom Buffet

- 2 x Lunch

- 3 x Mittagessen

- 4 x Abendessen

mitzubringen sind ...

wetterfeste Kleidung

wetterfeste Schuhe

Sitzunterlage flr Rast im Wald (z.B. Isomatte)

kl. Rucksack

wenn maoglich Gehstock / Gehhilfen / Nordic-Walking-Stécke fir unbefestigte Wege

lhre Anmeldung senden Sie bitte an den ...

Bundesverband fir Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V.
- Geschaftsstelle —

Kleverkamp 24

30900 Wedemark

Fax: 089 /4161740-90
E-Mail: Wanderung@GSt.ampuBV.de
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