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Amputationen bei Durchblutungsstorungen

R.G. H. Baumeister und H. M. Becker
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Schliisselworter: Amputation - arterielles VerschluB3-
leiden - Gefal3chirurgie — Gangrén.

Key words: Amputation - Vascular disease - Vascu-
lar surgery — Gangrene.

Amputationen bei Durchblutungsstérungen stellen
hiufig das Ende einer mehr oder minder langen Ket-
te von gefaBchirurgischen Eingriffen dar [S]. Damit
ist zwar das Bemiihen um den vollen Erhalt der Ex-
tremitét gescheitert, die bisherige chirurgische Kunst
darf ab diesem Zeitpunkt jedoch nicht in eine simple
»Abschneiderei“ umschlagen. Die lange Zeit iibliche
Meinung, eine gefaBBbedingte Ischimie sei am besten
durch eine Oberschenkelamputation zu behandeln,
kann nicht mehr aufrecht erhalten werden [7, 8). Es
gilt vielmehr - mit Ausnahme von Notamputatio-
nen —, den Patienten die Voraussetzungen fiir eine
moglichst unbehinderte Gehfdahigkeit in Abhingig-
keit von den individuellen Durchblutungsverhéltnis-
sen zu schaffen. Hierbei miissen das chirurgische
Vorgehen, die krankengymnastische Betreuung und
die prothetische Versorgung als Einheit betrachtet
werden.

Indikation zur Amputation und Wahl
der Amputationshohe

Allgemeine Prinzipien (Tabelle 1)

Die Indikation zur Amputation ist mit dem Absin-
ken der Perfusion einer GliedmaBe oder eines Glied-
mafBenabschnittes unter das fiir den Erhaltungsstoff-
wechsel notwendige MaB gegeben, das durch opera-
tive oder konservative MaBnahmen nicht mehr
behoben werden kann. Klinisch entspricht dies ei-
nem nicht mehr beeinfluBbaren Ruheschmerz sowie
einer nicht beherrschbaren Infektion. Eine einfache
Nekrose (Mumifikation) stellt fiir sich keine Indika-
tion fiir eine Amputation dar.

Der Gesamtzustand des Patienten und seine Risi-
kofaktoren miissen vor jeder Amputation abgeklart
und Stoffwechselentgleisungen sorgfaltig therapiert
werden [14]. Unterstrichen wird diese Forderung

durch die Angaben von Kretschmer und Piza, die ei-
nen Anteil von kardiovasculidren Stérungen bei 60%,
von Stérungen der Nierenfunktion bei 15% und eine
diabetische Stoffwechsellage bei 23% der gefiB-
chirurgischen Patienten sahen, die sich einer Ampu-
tation unterziehen muf3ten [8].

Entscheidend fiir die Amputationshéhe und die
Amputationsart sind die Art der zugrundeliegenden
GefiaBkrankheit, die VerschluBlokalisation, der zeit-
liche Ablauf der Entstehung, die Ausbildung und
Qualitdt eines Kollateralkreislaufes und somit das
bis zur Amputationshéhe gewdihrleistete Mall an
Perfusion. Dieser letztendlich entscheidende Para-
meter ist durch die aktuelle intraoperative Beobach-
tung der Restdurchblutung an der Amputationsstelle
zu iberpriifen. Die Kontraktionsfahigkeit der Mus-
kulatur nach querer Incision kann dabei ebenfalls als
Beurteilungshilfe herangezogen werden [1].

Vor der Amputation einer Gliedma@e ist jedoch,
falls dies nicht bereits vor einer vorausgegangenen
gefafichirurgischen Therapie geschehen ist, durch
aktuelle angiographische Kontrolle sicherzustellen,
ob ein gefaBchirurgischer Eingriff eine ausreichende
Durchblutung der Extremitit wiederherstellen oder
zumindest die Durchblutung soweit verbessern
kann, daf3 die Hohe der Amputation nach peripher
verlagert werden kann.

Eine Ausnahme stellen Notamputationen einer
avitalen Extremitdt mit unmittelbarer Bedrohung
des Gesamtorganismus dar [14].

Vorbestehende Infektionen sind fiir Amputatio-
nen bei GefdBleiden eine besondere Gefahrdung. Es

Tabelle 1. Merkmale gefaBchirurgischer Amputationen

1. Vor jeder Amputation sollen Risikofaktoren erfafit und der
Patient vorbehandelt werden.

2. Die Lokalisation und der zeitliche Verlauf des
Gefafiverschlusses miissen prioperativ erfafit sein.

3. Die intraoperative Durchblutung des Gewebes bestimmt die
endgiiltige Amputationshéhe.

4. Jegliche Spannung auf das Gewebe und damit eine
Behinderung der Durchblutung hat zu unterbleiben.

5. Atraumatische Operationstechnik und Belassen von
Gewebeverbindungen schonen die kollaterale Durchblutung.

6. Aufwendige plastische Operationsverfahren stellen zu hohe
Anspriiche an die Vitalitit des Gewebes.

7. Offene Amputationen bei Infektionen stellen ein legitimes
Vorgehen dar.
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gilt daher, méglichst vor der Amputation die Infek-
tion unter Kontrolle zu bekommen. Dies gelingt et-
wa durch lokale sekretableitende Maflnahmen wie
die Abtragung oder Fensterung nekrotischer Haut-
areale mit nachfolgender antiseptischer Lokalthe-
rapie, wie sie sich insbesondere im Bereich des Fu-
Bes anbietet [14]. Ist eine Kontrolle der Infektion auf
diese Weise nicht moglich, sollte in der Regel eine of-
fene Amputation durchgefiihrt werden.

Spezielle Aspekte

Eine Sonderform peripherer Amputationen sind die
Grenzzonenamputationen. Klare Grenzzonen der
Durchblutung zeigen sich hiufig bei der diabeti-
schen peripheren Angiopathie und fehlender oder
unbedeutender Makroangiopathie sowie nach einer
erfolgreichen Rekonstruktion der arteriellen Strom-
bahn. In diesen Fillen gelingt es, die Amputations-
grenze soweit peripher wie moglich zu setzen, wenn
unter Erhalt des Abwehrwalles im Bereich der
Grenzzone lediglich die nekrotischen GliedmaBen-
anteile entfernt werden. Diese Grenzzonenamputa-
tionen werden hiufig im Zehenbereich durchge-
fihrt. Bei einem segmentalen Ubergreifen der Ne-
krosezone auf den VorfuBl kann auch hier eine
“ Grenzzonenamputation durchgefiihrt werden. Ne-
krosezonen, welche die ganze Breite des Vorfulles
einbeziehen, zwingen jedoch in der Regel zu einer
transmetatarsalen Absetzung des Vorful3es.

Exarticulationen im Lisfranc’schen und im Cho-
part’schen Gelenk ohne zusétzliche aufwendige Sta-
bilisierungsmafBnahmen haben sich nicht bewéhrt,
da sie wegen fehlender symmetrischer Muskelansit-
ze zu einem Ungleichgewicht im Sprunggelenk und
damit zu einer Fehlstellung in diesem Gelenk auf
langere Sicht fiithren [2]. Diese benétigen dann kom-
plexe Korrekturverfahren, die primir oder sekundar
angewendet werden miissen und sich bei minderper-
fundierten Extremititen nicht empfehlen. Zumeist
sind auch die Nekrosen soweit fortgeschritten und
die Durchblutungsverhiltnisse so marginal, daB als
nichste Amputationshohe allenfalls das Sprungge-
lenk in Frage kommt.

Angesichts der Haufigkeit von GefaBverschliis-
sen im femoralen und poplitealen GefaBabschnitt ist
eine Absetzung zwischen MittelfuBBknochen und
dem Unterschenkel nur sehr selten indiziert, da
selbst eine angiographische Fiillung des poplitealen
GefaBsegmentes ein derartiges peripheres Amputa-
tionsniveau oft nicht zulaBt. In seltenen Fallen bietet
sich jedoch hier das einfache Verfahren zur Herstel-
lung eines endbelastbaren Stumpfes nach Syme an.
Bei gefifibedingten Amputationen in diesem Be-
reich wird neuerdings ein zweizeitiges Verfahren
empfohlen. Dabei wird zunichst lediglich exartiku-
liert und spater durch schmale Incisionen die Osteo-
tomie im Knéchelbereich durchgefiihrt [6]. In der
Regel ist fiir diese Amputationshohe ein durchgéngi-
ges 3. Popliteasegment (Trifurkation) notwendig. Da-
bei kann auch ein Femoralis-Superficialis-Verschluf3

vorliegen, vorausgesetzt, es besteht eine gute Kollate-
ralisation iiber die A. profunda femoris.

Aus der Sicht der Rehabilitation des Patienten
ist, wenn immer moglich, bei Makroangiopathien
mit einem hoheren VerschluBBtyp und bei erhaltener
Kniegelenksfunktion eine Amputation im Unter-
schenkelbereich anzustreben. Die Kurzschaftprothe-
se kann sich dann an den Kondylen des Femurs oder
am Tibiakopfmassiv abstiitzen. Abgesehen von der
erleichterten Handhabung der Prothese beim An-
oder Ablegen erlaubt diese Amputationshohe dem
Patienten einen relativ sicheren ungehinderten
Gang. Fir diese Art der prothetischen Versorgung
mit Erhalt der Kniegelenksfunktion ist allerdings ei-
ne minimale Linge des Tibiastumpfes von ca. 6 cm
unerldBlich. Auf jeden Fall muB3 die Tuberositas ti-
biae erhalten bleiben. In der Regel ist fiir diese Am-
putationshéhe eine gut perfundierte A.profunda fe-
moris notwendig.

Eine Amputationshohe, welche lange Zeit in
MiBkredit gebracht wurde, da friither die protheti-
sche Versorgung schwierig war, stellt die Knie-
gelenksexarticulation dar. Durch die Neuentwick-
lung von Prothesen mit besonderer Kniegelenksme-
chanik ist diese Einstellung iiberholt [3, 11].

Nach Kniegelenksexarticulation ist der Stumpf
im Gegensatz zum Oberschenkelstumpf endbelast-
bar. Der Patient muB sich also nicht mit seinem Bek-
ken auf die Prothese aufstiitzen. Dies erleichtert ge-
rade beim Patienten mit eingeschrinkter Leistungs-
kraft den Gang mit der Prothese. Da bei dieser
Amputationshohe wegen des fehlenden Muskel-
mantels nur ein sehr geringes Weichteiltrauma ge-
setzt wird, ist dieses Vorgehen fiir den Patienten zu
dem wenig belastend. Die Kniegelenksexarticulation
erfordert meist eine offene iliacale Strombahn und
eine ausreichend perfundierte A.profunda femoris.

Ist eine ausreichende Perfusion des Gewebes im
Kniebereich nicht mehr gewihrleistet, so muf3 die
Extremitdt im Oberschenkel abgesetzt werden. Er-
fahrungsgemaB ist dann wegen der zentralen Gefaf3-
verschliisse eine relativ hohe Amputation angezeigt,
da insbesondere die Adduktorenmuskulatur meist
erheblich minderperfundiert ist. Als Obergrenze der
Amputationshéhe ist jedoch der Unterrand des
Trochanter major zu beachten, da bei dessen Entfer-
nung eine muskuldre Fiihrung des Stumpfes nicht
mehr gewihrleistet ist.

Erscheint auch die Perfusion dieses Areals des
Oberschenkels nicht mehr ausreichend, muf3 auf die
Hiftgelenksexarticulation, moglicherweise unter Be-
lassen von Femurkopf und Teilen des Schenkelhal-
ses mit Bildung eines hinteren Lappens, ausgewi-
chen werden - ein Verfahren, das nur selten zur
Anwendung kommen muB.

An der oberen Extremitét sind Amputationsindi-
kationen aufgrund vasculédrer Erkrankungen selten.
Meistens handelt es sich um Manifestationen der
Thrombangitis obliterans mit acralen Nekrosen oder
Zustanden nach peripheren Embolien. Es sollte da-
bei versucht werden, unter gleichzeitiger interni-
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stisch-angiologischer Therapie, die Amputations-
grenze, die zunichst meist die Finger betrifft, mog-
lichst peripher zu halten [9]. Dies darf jedoch nicht
um den Preis eines Wundverschlusses unter Span-
nung geschehen, da die marginale Durchblutung da-
bei nicht mehr ausreicht, die Hautlappen des Stump-
fes zu erndhren.

Operatives Vorgehen

Zehen und Vorfuf3, Grenzzonenamputationen (Abb. 1)

Das Ziel der Grenzzonenamputationen besteht im
Erhalt des intakten Abwehrwalls im Bereich der De-
markierungslinie zur Nekrose unter gleichzeitiger,
moglichst vollstindiger Entfernung des nekrotischen
und infizierten GliedmaBenanteils. Dementspre-
chend wird knapp distal der Demarkierungslinie das
Gewebe quer durchtrennt. Obligatorisch ist das voll-
stindige Offenlassen des Amputationsstumpfes.
Dieser verschlie3t sich durch Wundkontraktion und
Epithelisierung vom Rand her allméhlich.

Bei der endgiiltigen Versorgung einer Zehenam-
putation ist eine Exarticulation im Grundglied mit
Erhalt des Knorpels des Metatarsalk6pfchens anzu-
streben.

Im Bereich des Vorfufies (Abb. 2) sollte eine Ab-
setzung im proximalen Drittelpunkt erfolgen und ein
plantar gestielter Lappen gebildet werden, damit die
Gehfunktion moglichst erhalten bleibt. Die kleinen
Fufimuskeln konnen dabei ausgeldst werden, um ei-
nen anpassungsfahigeren und biegsameren Lappen
zu erhalten. Die Knochen kénnen kufenartig abge-
schrigt osteotomiert werden, um mogliche Druck-
stellen zu vermeiden.

Sprunggelenk (Abb. 3)

Durch Erhalt der Fersenhaut bei entferntem Talus
und Calcaneus sowie einer primir oder sekundar
quer osteotomierten Tibia und Fibula knapp ober-
halb der Gelenkflache verbleibt hier ein gut endbe-
lastbarer Stumpf.

Von einem queren Hautschnitt vor dem Sprung-
gelenk, der senkrecht nach distal umbiegt und die
Haut der gesamten Ferse erhilt, wird das Sprungge-
lenk eroffnet und durchtrennt sowie Talus und Cal-
caneus ausgehiilst. Tibia und Fibula werden primér
oder sekundir knapp oberhalb des Gelenkniveaus
quer osteotomiert und nach Einlegen von Drainagen
die Wunde durch Nachvorneklappen der Fersen-
haut verschlossen.

Unterschenkelamputationen (Abb. 4)

Zwar gibt eine myoplastische Stumpfversorgung mit
Fixation antagonistischer Muskelgruppen unterein-
ander (Myoplastik) oder am Knochen (Myodese) die
besten funktionellen Ergebnisse. Doch ist die voll-
stindige Durchfiihrung dieses Verfahrens angesichts

Chirurg, 55. Jg., Heft 5, 1984

Abb. 1. Grenzzonenamputation an der Grof3zehe

Abb.2. VorfuBamputation mit Bildung eines plantaren Lappens

Abb.3. Amputation im Sprunggelenk nach Syme mit primérer
oder sekundérer Osteotomie
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Abb.4. Unterschenkelamputation mit dorsaler Lappenbildung
nach Burgess [4]

Abb.5. Kniegelenksexarticulation mit Bildung zweier seitlicher
Lappen

der meist nur marginal durchbluteten Muskulatur
bei GefdBpatienten nicht anwendbar. So bietet sich
bei der Unterschenkelamputation zumeist eine dor-
sale Lappenbildung nach Burgess an [4], jedoch hat
sich auch die Bildung zweier seitlicher Lappen bei
GefaBpatienten an dieser Amputationsstelle bewéhrt
[13]. Oberstes Prinzip ist eine moglichst geringe Ge-
webstraumatisierung, um die Durchblutungsverhilt-
nisse nicht noch weiter zu schidigen. Aushiilsungen

von Muskulatur an der Grenze zum Subcutangewe-
be empfehlen sich nicht. Bei der dorsalen Lappenbil-
dung kann der M. soleus entfernt werden. Man er-
hilt auf diese Weise eine schlanke Stumpfform. Ein
Ausloffeln des Marks sollte unterbleiben, da als Fol-
ge Kronensequester entstehen konnen. Dagegen ist
eine sorgfiltige Glittung und Abrundung des Tibia-
endes mit der Feile und eine zusitzliche Abschri-
gung an der ventralen Seite subtil auszufithren, um
Druckschidden beim Gang mit der Prothese zu ver-
meiden. Der Periostschlauch kann von peripher her
abgeschoben und nach der Durchtrennung iiber die
Resektionsstelle geklappt werden. Auf diese Weise
bleibt der physiologischerweise erhohte Innendruck
des Markraumes erhalten [7]. Die Fibula wird etwa
1 cm hoher als die Tibia abgesetzt. Sehr kurze Fibu-
lareste werden am besten volistindig entfernt. Auch
bei der Knochendurchtrennung ist auf ein gewebe-
schonendes Verfahren, also eine Wasserkiihlung bei
Verwendung der oscillierenden Sige, zu achten. Um
spiteren Neurombeschwerden vorzubeugen, sollten
die Nerven getrennt von den im Bereich der Ampu-
tationsstelle ligierten Arterien und Venen um etwa
3cm hoher als die Osteotomiestelle abgesetzt wer-
den.

Kniegelenksexarticulation (Abb. 5)

Bei der Kniegelenksexarticulation kann der Patient
in Riickenlage verbleiben. Der Hautschnitt wird un-
terhalb der Tuberositas tibiae begonnen und in zwei
seitlichen Incisionslinien zur Kniekehle gefiihrt. Da-
mit werden zwei seitliche Lappen gebildet, und die
Naht kommt auBlerhalb der Druckbelastungszonen
intercondylir zu liegen. Das Lig. patellae wird knapp
oberhalb der Tuberositas abgetrennt. Haufig wird
dabei das Lig. patellae an Reste der Kreuzbander fi-
xiert. Der Zug der Retinacula hilt jedoch nach Mar-
quardt die Patella soweit in Position, dal} keine zu-
sétzliche Fixation notwendig ist. Durch die gering
nach cranial abweichende Patella ist vielmehr die
prothetische Versorgung bedeutend erleichtert [10].
Die Strukturen des Knie-Band-Apparates werden
durchtrennt und dabei die Menisci mitentfernt.
Nach Durchtrennung der hinteren Kapselanteile lie-
gen die Gebilde der Kniekehle frei und koénnen li-
giert werden. Auch hier ist auf eine hohere Abset-
zung des Nerven zu achten. Nach Einlegen einer
groBkalibrigen Drainage geniigt der einfache Wund-
verschluB.

Oberschenkelamputation (Abb. 6)

Die knocherne Absetzung erfolgt in der Regel etwa
in der Femurmitte, sie kann bis unter den Trochanter
major hochgelegt werden. Es werden dorsale und
ventrale Lappen zur Stumpfdeckung gebildet, wobei
wegen der besseren Durchblutung der Beugemusku-
latur sich meist ein groBerer dorsaler Lappen emp-
fiehlt. Die antagonistischen Muskelgruppen werden
vor dem abgerundeten Knochen locker vereinigt, die



310

Abb. 6. Oberschenkelamputation mit Bildung eines volaren und
dorsalen Lappens

Nerven reichlich hoch abgesetzt. Vor dem Wundver-
schluf} ist das Einlegen von grof3kalibrigen Draina-
gen wichtig.

Hiiftgelenksexarticulation

Die ventrale Muskulatur wird unterhalb des Leisten-
bandes abgetrennt. Nach Auslésen des Femurs im
Hiiftgelenk bzw. nach Resektion im Bereich des
Schenkelhalses wird mit dem M. gluteaeus maximus
ein Hautmuskellappen zur Stumpfdeckung gebildet.

Nachbehandlung

Prinzipiell ist zwischen einer Sofort- und einer Friih-
prothesenversorgung zu unterscheiden. Im ersten
Fall wird ein behelfsmaBiger Gipskocher bereits auf
dem Operationstisch angelegt, im zweiten Fall wird
der Stumpf zunichst unter elastischer Wickelung,
die jedoch keinesfalls zirkuldr und damit abschnii-
rend gestaltet werden darf, zur Abheilung gebracht
und dabei die Wundheilung kurzfristig kontrolliert.
Nach Abschluf3 der Wundheilung, etwa nach 14 Ta-
gen, wird dann eine erste Prothese angelegt.

Bei GefidBlpatienten kommt nach unseren Erfah-
rungen meist nur die Frithversorgung in Frage, da
die Erfassung von Wundheilungsstérungen zunéchst
im Vordergrund steht [14]. Allerdings sind auch gute
Erfahrungen mit einer Sofortversorgung bei GefaB3-
patienten mitgeteilt worden [12].

Bei der postoperativen Lagerung des Patienten
ist vor allem eine Beugung der Gelenke, etwa durch
untergelegte Kissen, zu vermeiden. Ein Abspreizen
des Oberschenkelstumpfes und eine Kissenunterlage
unter die Lendenwirbelsdule sollten ebenfalls unter-
bleiben. Auch lingeres Sitzen férdert die Entwick-
lung von Gelenkkontrakturen.

Chirurg, 55. Jg., Heft 5, 1984

Durch krankengymnastische Therapie sollen
Kontrakturen vermieden, die volle Gelenkmotilitit
angestrebt sowie die Muskelfunktion im Stumpf ge-
fordert werden. Zudem mufB der Patient auf die Be-
lastung in der Gehschule vorbereitet werden [7, 12].
Bei den in der Regel ilteren Kranken ist insbesonde-
re auf eine Stirkung der Armmuskulatur u.a. durch
Expander-Ubungen zu achten, um ihnen das Gehen
mit den Unterarmgehstiitzen zu erleichtern. Zu be-
achten ist jedoch auch, da3 vor allem Kranke jen-
seits des 75.Lebensjahres weder prothesenfihig
noch stiitzkriickenbeweglich werden kénnen. Hier
ist es besser, sie baldmoglichst an ein leichter zu
handhabendes Hilfsmittel, wie einen Rollstuhl zu ge-
wohnen, woran sie sich erfahrungsgemaf, zumindest
teilweise, adaptieren kénnen.

Insgesamt sollte jedoch durch eine der individu-
ellen Situation des Patienten angepalfite Amputa-
tionstechnik, in Verbindung mit einer konsequenten
Nachbehandlung, das angestrebte Ziel einer mdg-
lichst selbstindigen Bewegungsfihigkeit des gefal-
kranken Patienten nach Amputation erreichbar sein.
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