AMPUTATION & DYSMELIE

Unter Amputation wird die Abtrennung eines Kdorperteils verstanden und zahlt daher zu den erworbenen
GliedmaRdefekten. Im Gegensatz dazu bezeichnet Dysmelie das angeborene Fehlen von Gliedmaf3en oder
deren Fehlbildungen. Da sich Amputationen und Dysmelien teilweise im klinischen Bild gleichen und auch
alltags- wie sportpraktische Ableitungen vergleichbar sein kénnen, werden beide Behinderungsformen in
diesem Abschnitt zusammen betrachtet.

Amputation allgemein

Derzeit liegen fur Deutschland keine Statistiken tUber die Haufigkeit von Amputationen vor. Oft existieren
lediglich Hochrechnungen, die jedoch regional stark schwanken. Im Vergleich zu Amputationen der oberen
GliedmaRen sind die der unteren Extremitdten wesentlich haufiger (ca. 90%). Zum Uberwiegenden Teil
werden Amputationen bei alteren Menschen durchgefiihrt, deren Ursache in arteriellen Verschlissen bzw.
Mangeldurchblutung liegt. Eine Amputation infolge eines Unfalls, noch dazu bei Kindern oder Jugendlichen,
ist im Vergleich zu Amputationen durch eine Erkrankung eher selten.

Es existieren zwei Arten von Amputationen: Zum einen die gelenkerhaltende Amputation und zum anderen
die sogenannte Exartikulation, bei der die Abtrennung von Gliedmaf3en im Gelenk erfolgt. Je rumpfnéher die
Amputation ist, desto groRer ist die funktionelle Beeintrachtigung, was auch mafRgeblichen Einfluss auf die
Klassifizierung von Schwimmerinnen und Schwimmern hat. Bei der Amputation wird stets versucht
erhaltend einzugreifen, da dabei die Bewegungsmaoglichkeiten der Betroffenen deutlich héher sind.

Dysmelie allgemein

Angeborene Fehlbildungen entstehen zu ca. 90 % aufgrund genetischer Faktoren. Die verbleibenden 10 %
lassen sich auf ul3ere Faktoren wie Medikamenteneinnahme[1] oder Virusinfektion der Mutter wahrend der
Schwangerschaft zurtickfihren. Im Einzelfall bleibt die ursachliche Stérung aber oft unbekannt (Niethard et
al., 2005). Das Ausmald einer Dysmelie beschrankt sich nicht immer auf einzelne GliedmalRen bzw.
GliedmaRenabschnitte und kann im Schweregrad der kosmetischen und funktionellen Beeintrachtigung sehr
unterschiedlich sein. Es existieren ebenfalls kombinierte Fehlbildungen, die sich gleichzeitig Uber mehrere
Abschnitte ausbreiten. Zudem kann eine Dysmelie beidseitig auftreten. Mit 1,4 Fallen pro 1000 Geburten
treten Dysmelien eher selten auf (Schéafer et al., 2018). Eine Vielzahl an Stérungsbildern und (seltenen)
Syndromen geht dabei mit Dysmelien einher oder ist durch diese gekennzeichnet (vgl. Matussek et al.,
2010).

Unterschieden werden transversale und longitudinale Dysmelien. Transversale Dysmelien sind
Fehlbildungen, bei denen in der Transversalebene (d.h. horizontal zur KérperlAngsachse) Teile der
Extremitaten nicht angelegt oder abgeschnirt sind. Hier existieren wiederum drei verschiedene
Auspragungen: Perodaktylie (angeborene Fehlbildung an Fingern oder Zehen), Peromelie (Fehlen des
korperfernen Anteils) sowie Amelie (volliges Fehlen einer oder mehrerer Gliedmafen). Transversale
Dysmelien treten Uberwiegend an den oberen Gliedmafen auf, gleichen im klinischen Bild einer Amputation
und werden daher orthopadisch mit Prothesen und/oder Alltags-Hilfen behandelt.

Longitudinale Dysmelien beschreiben Fehlbildungen entlang der Kérperldngsachse. Hierzu gehdort bspw. die
Ektromelie (auch Meromelie, Fehlen eines Knochenpartners doppelkndchiger Extremitaten z. B. im
Unterarm oder Unterschenkel) oder die Phokomelie (auch Robbenarmigkeit/-fuRigkeit, Fehlen der langen
Rohrenknochen in Armen und/oder Beinen) (Matussek et al., 2010). Die orthopadische Versorgung von
longitudinalen Fehlbildungen gestaltet sich deutlich variantenreicher als die von transversalen

parasport.de/rtk/para-schwimmen/amputation-dysmelie Seite 1


https://parasport.de/rtk/para-schwimmen/amputation-dysmelie

Fehlbildungen. Hier kommen bevorzugt Orthoprothesen zum Einsatz, die sowohl orthetische als auch
prothetische Merkmale umfassen.

[1] Das als Beruhigungsmittel fir Schwangere in den 1950er/60er Jahren verkaufte Medikament Contergan flhrte
bspw. weltweit zu zehntausenden Geburten fehlgebildeter Kinder und einer unbekannten Zahl an Totgeburten. Der
Skandal rund um das Praparat hatte weltweite Auswirkungen auf den Umgang mit Arzneimittelzulassungen.

Orthese - Prothese - Orthoprothese

Orthesen sind auferlich am Kérper angebrachte orthopadische Hilfsmittel, die Gelenke, Muskeln und
Knochen entlasten kénnen. Fir Menschen ohne Behinderung sind bekannt aus der Nachbehandlung von
Verletzungen oder Operationen, bspw. als stltzende Bandage nach einem Eingriff am Knie. Prothesen
ersetzen im orthopéadischen Sinne nicht mehr vorhandene Gliedmalien, sodass eine Funktionsfahigkeit
wiederhergestellt wird. Orthoprothesen unterscheiden sich gegenitber Prothesen darin, dass die
Orthoprothese keinen Stumpf aufnimmt, sondern ein vorhandenes Gliedmal3, das in der Regel
Fehlbildungen aufweist. Die Orthoprothese erflillt dann sowohl die Funktionen einer Prothese (bspw. durch
einen prothetischen FuR mit Unterschenkel und Kniegelenk) als auch die einer Orthese (bspw. durch
stitzende oder korrigierende Eigenschaften am vorhandenen Gliedmalf3).

Motorik

Wenn GliedmalRen aufgrund von Amputation oder Dysmelie fehlen oder funktionseingeschrankt sind, sind
die verbleibenden Extremitaten sowie die Rumpffunktion in der Regel unbetroffen und intakt. Ausnahmen
kénnen schwere Dysmelien mehrerer/aller Extremitaten und Mehrfachamputationen darstellen.

Die durch die fehlenden GliedmalRen entstehende korperliche Asymmetrie stellt die gesamte
Personengruppe vor eine entscheidende Herausforderung, da hieraus muskulare Dysbalancen und
Veranderungen am passiven Bewegungsapparat entstehen koénnen. Diese Anpassungen stellen
Kompensationsmechanismen dar, sind nicht komplett vermeidbar und kénnen weitreichende Einflisse auf
die Funktionsweise des Korpers haben. Kompensationen treten typischerweise auf der gegeniberliegenden
Seite auf (vgl. Abb. 5).
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Abbildung 5
Skelettale Veranderungen bei fehlendem Bein: Eine starke Verkrimmung der

Wirbelsaule (Skoliose) und entgegengesetzt gekippte Stellungen in Hufte

und Schultern sind als Kompensationsmechanismen nicht vermeidbar
(Burkett, 2011).
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Folglich sollte der gesamte Korper einschliel3lich der ggf. verbleibenden Glieder der betroffenen
Extremitat/en genutzt und eine moglichst hohe muskuloskelettale Symmetrie erreicht werden, um Balance
und Stabilitdt des Korpers sicherzustellen (Burkett, 2011). Die Mdoglichkeiten zur Entwicklung der
betroffenen Muskulatur kénnen in Abhangigkeit des Grads der Amputation oder Dysmelie sehr
unterschiedlich sein. Wenn eine Amputation bspw. durch ein Segment einer Extremitat durchgeftihrt wurde
(z. B. unterhalb des Knies) fehlen den verbliebenen Muskeln (hier der Schienbein- und Wadenmuskulatur)
die ndétigen Verbindungen durch Sehnen, um Kraft zu produzieren. Eine Kraftigung der verbliebenen
Muskulatur ist dann nicht moéglich und entsprechende Ubungen sind ohne Nutzen. Bei einer Amputation
durch ein Gelenk kdonnen wiederum die ndétigen Verbindungen zumindest fur Teile der verbliebenen
Muskulatur erhalten sein, sodass hier eine Kraftigung moglich bleibt. Wird die Entwicklung dieser
trainierbaren Anteile vernachlassigt, kann dies bspw. zu Kontrakturen in der betroffenen Muskulatur fiihren,
welche zusatzliche Funktions- und Bewegungseinschrankungen nach sich ziehen koénnen.

Als vorrangige Aufgabe sollte die umfassende Einbeziehung und Entwicklung der (in der Regel intakten)
Rumpfmuskulatur verstanden werden. Dies gilt fur Alltagshandlungen wie auch das Training an Land und im
Wasser. Insbesondere im Alltag kénnen dabei auch eigentlich zur Unterstitzung eingesetzte Hilfsmittel
einen gegenteiligen Effekt bewirken: Schlecht eingestellte oder falsch benutzte Prothesen und/oder
unzureichende RehamalRnahmen kdnnen bspw. Gangbild und Korperhaltung verschlechtern.

Gangbild und Korperhaltung weisen ohnehin auf Dysbalancen und damit auch mdgliche Auswirkungen auf
die Bewegungen im Wasser hin. Bei folgenden Beobachtungen ist erwartbar, dass sich asymmetrische
Bewegungsmuster bzw. eine asymmetrische Wasserlage einstellen:

o FuRaufsatz aufRerhalb der Schulterlinie
o Als Konsequenz ist bspw. der Beinschlag au3erhalb der Schulterlinie
e Kreuzen der Beine Uber die Kdrpermitte
e Als Konsequenz tritt bspw. Kreuzen der Beine beim Beinschlag auf
e Schwingen eines Beines aul3erhalb der Kérpermitte
e Als Konsequenz bspw. schiefe Wasserlage und vergréRerter Frontalwiderstand

e Schultern nicht in einer Ebene bei fehlendem Unterarm, weil der Stumpf hinter dem Rucken oder mit
dem anderen Arm vor dem Korper verdeckt wird

e als Konsequenz bspw. schiefe Wasserlage und vergro3erter Frontalwiderstand

Diesen und anderen Fehlhaltungen sollte im Training zu jedem Zeitpunkt entgegenarbeitet werden:
Schwimmtechnische Ausfuhrungen sollten sich so weit wie moglich an den Leitbildern orientieren und das
Einschleifen von Fehlerbildern sollte vermieden werden. Auch bei leichteren Einschrankungen, bspw. dem
Fehlen einer Hand oder eines FulRRes, ware es irreflihrend anzunehmen, dass die Ausbildung des
Schwimmers ohne Anpassungen dem Lehrweg von Nichtbehinderten entspricht: Ein Mehraufwand bei der
Entwicklung einer stabilen Wasserlage und Balance sollte unbedingt eingeplant werden. Betroffene
Schwimmerinnen und Schwimmer kdnnen dabei moglicherweise die Erfahrung machen, dass ihre
Wasserlage und/oder Schwimmtechnik den Vorgaben entspricht (d.h. bspw. strdmungsgunstig ist), obwohl
bzw. weil sie ihre an Land erworbenen Fehlhaltungen ins Wasser ubertragen. Es sollte daher fir
regelmafiges Feedback von auf3en (verbale Instruktionen und Korrekturen; Videofeedback) gesorgt sein.

Menschen mit Dysmelien sind h&ufig kompetenter bei der Nutzbarmachung der verbliebenen Funktionen als
Menschen die durch Amputation ahnliche Funktionseinbu3en erworben haben. Wenn Gliedmaf3en von
Geburt an fehlen oder funktionell eingeschrénkt sind, findet jedes motorische Lernen von Beginn an unter
diesen Konstellationen statt, sodass natlrlicherweise zielgerichtete Anpassungen und Kompensationen
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verinnerlicht werden kdnnen. Eine mdgliche Kompensation kann bspw. die Nutzung der Fif3e im Alltag als
Ersatz fur die Hande sein. Hinsichtlich des Bewegungsraums Wasser wird deutlich, dass auch die
Auseinandersetzung im Wasser so friih wie moglich erfolgen sollte. Dies betrifft vor allem die allgemeine
Anpassung zur Erlangung von Wassergefihl und Wassersicherheit analog zum gesellschaftlichen Auftrag
allen Menschen die Teilhabe an Gesundheit und Freizeit durch schwimmerische Kompetenzen zu
ermoglichen. Insbesondere im Wasser kénnen Menschen mit schweren Dysmelien Korpererfahrungen
sammeln und Fertigkeiten entwickeln, die an Land nicht oder nur sehr schwer umsetzbar waren. Aul3erdem
bietet dieser Bewegungsraum eine ideale Umgebung, um gezielt mdgliche Dysbalancen auszugleichen und
den gesamten Korper ausdauernd zu fordern.

Fur Menschen mit Amputation, deren Funktionsverluste im Verlauf des Lebens geschahen, ist die
Anpassung an die neuen motorischen Voraussetzungen ungleich schwerer. Wenn z. B. im Alltag die FuRRe
als Ersatz fur die Hande benutzt werden sollen, fehlt zunachst die nétige Beweglichkeit. Zielgerichtete
Anpassungen und das noétige Training hierfir sind aber moglich und dauern entsprechend langer. Dies gilt
auch fur den Aufenthalt im Wasser und schwimmerische Fertigkeiten, die schon vor der Amputation erlernt
wurden und nun unter veranderten Bedingungen erfahren werden muissen. Durch die fehlende
Korpersymmetrie und damit verbundene Veré&nderungen der Auftriebswirkung missen Balance und
Wasserlage erst wieder hergestellt werden. Der Weg hierzu erfolgt entsprechend den ersten Schritten der
Grundausbildung bzw. des Schwimmenlernens mit besonderem Fokus auf die Entwicklung bzw.
Wiedererlangung der Grundfertigkeiten, wobei dem Schweben, Gleiten und der Atmung zunachst
besondere Beachtung geschenkt werden sollte.

Technik & Training - untere Extremitaten

parasport.de/rtk/para-schwimmen/amputation-dysmelie Seite 5


https://parasport.de/rtk/para-schwimmen/amputation-dysmelie

Sportlerinnen und Sportler mit fehlenden Anteilen der unteren Extremitaten entwickeln naturgemafd einen
starken Armzug. Die Entwicklung der Beinarbeit stellt besonders fur diese Schwimmerinnen und Schwimmer
einen wichtigen Trainingsinhalt dar. Es gilt auch hier zu nutzen, was vorhanden ist, um ein moglichst
vielseitiges schwimmerisches Fertigkeitsniveau auszubilden und die beteiligte Muskulatur zu kraftigen. Dies
betrifft vor allem die Rumpfmuskulatur, wenn eine Kréftigung der eingeschrankten Beine oder Stiimpfe nicht
erwartbar ist.

Auch bei schweren Funktionseinschrankungen der unteren Extremitdten kann die Beinarbeit einen
lohnenden Beitrag zum Vortrieb beisteuern, was individuell im Trainings- und Ubungsprozess festgestellt
werden muss. Mdglicherweise wird auch kein Vortrieb erzeugt, aber daftir eine stabilere Wasserlage erreicht
und Widerstand minimiert. Es ist aul3erdem zu unterscheiden und abzuwagen, ob die Beinarbeit in den
Gesamtbewegungen nur im Training oder auch als Wettkampfform angewendet werden soll. Wird kein
Vortrieb, keine bessere Wasserlage erreicht oder sogar zusatzlicher Widerstand erzeugt, macht die
Anwendung der Beinarbeit im Wettkampf keinen Sinn. Im Training bleibt ihre Anwendung aber auch dann
ein wichtiger Bestandteil und kann durch den Einsatz individueller Hilfsmittel (siehe Abb. 7) unterstitzt
werden.
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Abbildung 7

Die abgebildete Athletin nutzt sogenannte Shinfins, die eigentlich an Ful3 und Schienbein platziert werden. Die vorhandenen
Befestigungsbandern lassen auch eine Fixierung am Oberschenkel bzw. Uber dem Knie zu, sodass keine weitere Modifizierung
ndétig ist und die vortriebswirksame Flache am kurzen Bein erhéht werden kann (Foto: Dave Denniston).

Wenn im Alltag Orthesen oder Prothesen unterstitzend zum Einsatz kommen, muss deren Einbindung in
das (Land-)Training bedacht werden. Bei vielen Ausfiihrungen werden keine oder nur wenige Anpassungen
des Ubungsguts notig sein (vgl. Abb. 8 & 9). Moderne Prothesen besitzen zudem elektronische und
hydraulische Komponenten, die die Funktionen fehlender Gelenke adaquat ersetzen kénnen, sodass das
Gangbild von dem eines Menschen ohne Behinderung teils nicht zu unterscheiden ist und fur die
Nutzerinnen und Nutzer auch bewegungsreiche Lauf- und Spielformen mdoglich werden konnen. Das
Anlegen einer Prothese kann dabei mit einigem Zeitaufwand verbunden sein, sodass ggf. in der Verbindung
von Land- und Wassertraining auf sie verzichtet werden sollte. Nutzerinnen und Nutzer von Prothesen
haben dann in der Regel auch alternative Hilfsmittel zur Hand (Rollstuhl, Gehhilfen oder Kriicken).
Allgemeine arztliche Vorgaben fir das Tragen sind dabei unbedingt vom Sportler bzw. den Eltern oder
Sorgeberechtigten einzuholen und umzusetzen: Die Gewdhnung an eine neue Orthese oder Prothese kann
fur die Nutzerinnen und Nutzer zunachst unangenehm sein und Sportlerinnen und Sportler kénnen dazu
neigen, zu vermeiden sie zu tragen. Trainerinnen und Trainer tragen eine Mitverantwortung bei der
Umsetzung orthopéadischer MafRRnahmen (im Trainingsbetrieb und Trainingslagern, aber auch bei
gemeinsamen Freizeitaktivitaten des Vereinslebens), auch wenn der Griff zu einfach einsetzbaren Kriicken
fur alle Beteiligten ggf. leichter ware. Einbeinige Sportlerinnen und Sportler sind bspw. auch mit Kricken
sehr mobil und kénnen oft intensiv Ful3ball spielen oder vergleichbaren Aktivitdten nachgehen. Die damit
verbundenen Spriinge des einzelnen Beines kénnen aber auf Dauer zu dessen Uberbeanspruchung filhren
und das haufige Stutzen auf die Kriicken beansprucht die Muskulatur von Hals- und Schultern stark, was
wiederum zu Verkirzungen und Verspannungen fihren kann.

Abbildung 8

Beispielhaft wird eine Sportlerin (Startklasse S10) mit Orthesen zur Unterstitzung der Ful3gelenke und Unterschenkel (Dysmelie
oder Amputation hier nicht ursachlich) gezeigt: Die Orthesen erlauben den Stand in einer gangigen Ausgangsstellung flr
verschiedene Ubungsformen (eigene Aufnahmen).
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Abbildung 9

Der abgebildete Sportler (Startklasse S7) kann im Alltag und Training auf verschiedene Hilfsmittel zurlickgreifen, die seine
beidseitige Unterschenkelamputation kompensieren. Aber auch ohne jedes Hilfsmittel ist er sehr mobil und kann sich an Land
vielseitig betatigen (Fotos: Michael Lapp).

Schmetterling

e Bewegungen in Rumpf und Oberkorper entsprechen dem Leitbild

e bei stark eingeschrankter Beweglichkeit (insbesondere fehlender
Uberstreckung) kann ein groRerer Kniewinkel gewahlt werden, um die
Antriebsleistung zu erhéhen (bei schnellkraftigem Kick am Ende des
Abwartsanteils und ahnlicher Amplitude nach Leitbild)

Rucken

e Bewegungen in Rumpf und Oberkdrper entsprechen dem Leitbild

e bei stark eingeschrankter Beweglichkeit (insbesondere fehlender
Uberstreckung) kann ein groRerer Kniewinkel gewahlt werden, um die
Antriebsleistung zu erhéhen (bei schnellkraftigem Kick am Ende des
Aufwartsanteils, besonderer Betonung des Abwartsanteils im gestreckten Bein
und ahnlicher Amplitude nach Leitbild)
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Brust
e Bewegungen in Rumpf und Oberkdrper entsprechen dem Leitbild

e bei stark eingeschrankter Beweglichkeit (insbesondere fehlender
Uberstreckung) sollte nur ein kurzes Anfersen bei méglichst kleinem Hiiftwinkel
erfolgen (Beinschlag wird flacher und schmaler), da kein explosiver Abdruck mit
Gleitphase erwartbar ist

¢ die Frequenz der Arme sollte dann erhéht werden und kann durch einen
ausgepragteren Hufteinsatz unterstitzt werden (ein aktiver Delfinbeinschlag ist
dabei zu vermeiden)

¢ die zeitliche Kopplung der Arm- und Beinbewegung bleibt nach Leitbild erhalten

¢ die Atmung bei jedem zweiten oder dritten Zyklus kann vorteilhaft sein (Kopf
bleibt sonst flach an der Wasseroberflache)

Kraul

e Bewegungen in Rumpf und Oberkdrper entsprechen dem Leitbild

e bei stark eingeschrankter Beweglichkeit (insbesondere fehlender
Uberstreckung) kann ein groRerer Kniewinkel gewahlt werden, um die
Antriebsleistung zu erhdhen (bei schnellkraftigem Kick am Ende des
Abwartsanteils und ahnlicher Amplitude nach Leitbild)

Hinweis Klumpful3

Der Klumpful3 gehdrt zu den haufigsten angeborenen Fehlbildungen bzw. orthopadischen Erkrankungen in
Deutschland. Bei 1000 Geburten sind in Deutschland etwa 2 Kinder betroffen (Lichtinger et al., 2012). Ein
beidseitiges Auftreten ist dabei nicht selten. Mit der Erkrankung kénnen verschiedene Fehlstellungen des
FuRBes verbunden sein, die moglichst frihkindlich behandelt werden sollten und dann gute
Korrekturaussichten haben. Einschrankungen konnen dennoch bei der Beweglichkeit des Ful3es (bspw.
aufgrund von Fixierung des Ful3gelenkswinkels) und in der Hufte verbleiben, welche haufig von Geburt an
nicht richtig entwickelt ist. Mit der Fehlstellung ist ebenfalls eine Verkirzung der Achillessehne verbunden,
die in der Therapie haufig operativ behandelt werden muss. In der Folge ist die Muskulatur im betroffenen
Unterschenkel nur noch eingeschrankt trainierbar und die Wade erscheint typischerweise sehr schmal.

Die Darstellungen zeigen die FuBstellungen eines Sportlers (Startklasse S10) mit KlumpfiBen in
Normalstellung, bei maximaler Streckung sowie maximaler Beugung: Die einschrankte Streckfahigkeit ist
deutlich zu erkennen. In der Frontalansicht desselben Sportlers wird die schmale Unterschenkelmuskulatur
deutlich (eigene Aufnahmen).
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