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Majoramputationen

Alle Amputationen inklusive Ferse (Syme-Amputation)

https://link.springer.com/article/10.1007/s00104-011-2189-2/figures/6



Folgen einer Majoramputation für die Patienten 

- Sterblichkeit 

- Immobilität

- Schmerzen

- Beweglichkeit

- Lebensqualität



Gesamt Oberschenkel Unterschenkel

30-Tages-Mortalität 8,6% 16,5% 5,7%

Wundinfektionen 5,5%

Kardiale Komplikationen 10,2%

Nach-Operation 4,7% 18,4%

1-Jahres Überleben 69,7% 50,6% 74,5%

5-Jahres Überleben 34,7% 22,5% 38,7%



Major vs. Minor-Amputationen

Patienten mit diabetischer Nephropathie, Ergebnisse nach 2 Jahren

Minor-Amputation: n=56, Sterblichkeit 41,1%

Major-Amputation: n=10, Sterblichkeit 60%, statistisch nicht signifikant

=> Auch Minor-Amputationen gehen mit einer deutlich erhöhten Sterblichkeit einher



Systematisches Review – 5 Jahres-Ergebnisse

Risikofaktoren: Alter, Nierenerkrankung, Oberschenkelamp., pAVK

Gesamtsterblichkeit  
(alle, inkl. Minor)

Major Oberschenkel Unterschenkel

53-100% 52-80% 40-90% 40-82%





Wenn die Entscheidung gefallen ist – keine Zeit verlieren



Phantomschmerz

Schmerzintensität: VAS-Skala 0-10:

2,3 ± 1,4 bis 5,5 ± 0,7

Neurome in 5% der Fälle





Rehabilitation

117 Patienten, mittl. Alter 74,7 J, verlegt in Rehabilitation

Unterschenkel: 47,9%, Oberschenkel: 39,3%, bds: 12,8%

23,1% erhielten eine Prothese, bei einseitiger Amputation 24,5%

Positiver Einfluss:

Unterschenkelamputation

kongnitiver Status

metabolischer Status

längerer Aufenthalt

1 Jahres Sterblichkeit: 46,2%
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Die Rehabilitation



Fazit

Die Sterblichkeit im Verlauf Amputationen (major und minor) ist erschreckend hoch

Wenn die Entscheidung zur Majoramputation gefallen ist, keine Zeit verlieren

Man sollte die Technik anwenden, die man am besten beherrscht

Die Kniegelenks-Exartikulation hat kaum bessere Ergebnisse als die Oberschenkelamputation

Über Phantomschmerzen berichten ca. 70% der Amputierten

Die Verlegung in eine entsprechende AHB ist oft schwierig

Prothesenfähigkeit nach Major-Amputation: ca. 25%

Selbst nach Prothesenanpassung besteht eine Hohe Rate an Immobilität


