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In 2002 verscheen de eerste druk van het boek Amputatie en prothesiologie van de 

onderste extremiteit onder redactie van Geertzen en Rietman. De beide redacteuren 

vinden het 15 jaar later tijd voor een geheel nieuwe en herziene versie van het boek, met 

een nieuwe titel: Revalidatie na een beenamputatie.

De titel geeft aan waar in deze nieuwe uitgave de aandacht ligt. Het gehele revalidatie-

proces van de persoon met een amputatie komt aan de orde. Natuurlijk wordt er aan-

dacht besteed aan de epidemiologie en de chirurgische aspecten van een amputatie en 

zal een hoofdstuk over prothesiologie niet ontbreken. Er is een betere balans bereikt in 

de vele aspecten die bij het revalidatieproces aan de orde komen. De lezer wordt als het 

ware meegenomen op een reis door het revalidatielandschap van de persoon met een 

beenamputatie. Voor een goede voorbereiding is informatie nodig over de geschiede-

nis, epidemiologie en de verschillende amputatieniveaus en -technieken. Al voor de 

amputatie plaats zal vinden start het revalidatieproces van de patiënt, waarbij hij of zij 

de route naar een zo hoog mogelijk niveau van functioneren zal afleggen. Daarbij wor-

den diverse belangrijke stations (de revalidatiehoofdstukken) aangedaan, waar voor de 

patiënt relevante revalidatieaspecten aan de orde komen. Dit zijn bijvoorbeeld de para- 

en perimedische interventies, het prothesevoorschrift en het lopen met een prothese, 

huidproblematiek en fantoompijn, maar ook het sporten met een prothese en seksuali-

teit. De reis zal vaak een bepaalde weg volgen, maar er zijn ook meer uit de route lig-

gende stations die de lezer aan kan doen.

Een goede voorbereiding, samen met de inzet van de persoon met een amputatie en het 

revalidatieteam bepalen het eindresultaat dat behaald kan worden. Dit geldt voor de 

persoon die een amputatie heeft ondergaan, maar ook voor de lezer die vaak een belang-

rijke rol speelt in het revalidatietraject. Men zegt wel eens dat de reis belangrijker is dan 

het behalen van het einddoel, maar die vergelijking gaat hier niet geheel op. De redactie 

wenst de lezer een inspirerende reis toe, waarbij het beoogde eindstation succesvol zal 

worden bereikt.

Voorwoord
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2 Revalidatie na een beenamputatie

‘Those who cannot remember the past are condemned to repeat it’

(Santayana)

‘War is the only proper school for a surgeon’

(Hippocrates)

1.1 Inleiding

De geschiedenis van amputatiechirurgie en prothesiologie is een verhaal van heroïek 

en techniek. Heroïsch is het gedrag geweest van velen die een beenamputatie ondergin-

gen, zeker in de periode waarin de narcose nog geen gemeengoed was, zowel tijdens de 

ingreep als erna, in hun pogingen om ondanks het verlies van een been weer een zo 

normaal mogelijk bestaan op te bouwen. Heroïsch is ook het gedrag van sommige am-

puteurs geweest, die het gewaagd hebben nieuwe chirurgische technieken uit te probe-

ren of onder extreme toestanden een ingreep uitvoerden die een hoge mortaliteit en 

een sterk mutilerend karakter had maar als levensreddende maatregel toch gedaan 

moest worden. De techniek, zowel in de handen van de amputeurs als van de prothese-

bouwers, heeft door de eeuwen heen gezorgd voor een uitbreiding van de chirurgische 

en prothetische mogelijkheden. Wat de chirurgische mogelijkheden betreft, gaat het 

vooral om de verbetering van de kennis van anatomie en fysiologie, de bouw en functie 

van de amputatiestomp, de bloedstelping en de wondgenezing. Wat de prothetische 

mogelijkheden betreft, gaat het vooral om het gebruik en de bewerking van de diverse 

materialen, het toepassen van vindingen als scharnieren, veren en elastische banden en 

het incorporeren van hydraulische en pneumatische systemen, voor remming dan wel 

facilitatie.

Het bestuderen van deze geschiedenis is geen opzichzelfstaande bezigheid, maar dient 

de amputatiechirurgie en de prothesiologie van nu. Door deze studie kan men te weten 

komen waarom amputatiechirurgie en prothesiologie heden ten dage zo worden uitge-

voerd, welke chirurgische en prothetische technieken in het verleden al zijn beproefd 

en op welke gronden sommige bewaard zijn gebleven en andere verlaten.

Daarnaast roept de geschiedenis een aantal vragen op:

1 Was de amputeur bekend met de mogelijkheden en grenzen van de prothesiologie 

en hield hij daar rekening mee bij de amputatie?

2 Was de prothesebouwer op de hoogte van de mogelijkheden en grenzen van de am-

putatiechirurgie en beïnvloedde dat de techniek van de prothesebouw?

3 Was er contact tussen amputeurs en prothesebouwers over patiënten of meer theo-

retisch over problemen waar ze beiden mee te maken kregen en de oplossingen die 

ze hadden gevonden?
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Deze vragen kunnen worden samengevat tot één vraag:

Is er een wederzijdse beïnvloeding geweest van de ontwikkelingen in de amputatie-

chirurgie en de prothesiologie?

Natuurlijk moet allereerst gesteld worden dat er zonder amputaties geen prothesiologie 

nodig zou zijn. Daarnaast is het tegenwoordig zo dat bij een electieve amputatie de 

chirurg de revalidatiearts in consult roept om amputatieniveau en -techniek te bespre-

ken met het oog op de latere prothesevoorziening. Er liggen echter weken tussen het 

moment van amputeren en het moment dat de prothesevoorziening plaatsvindt en 

beide vinden ook nog eens plaats op een andere locatie. Als er al sprake is van enig 

contact geschiedt dat meestal via de revalidatiearts. Revalidatiegeneeskunde bestaat 

evenwel nauwelijks langer dan een halve eeuw: men kan zich dus afvragen hoe het re-

validatieproces verliep vóór die tijd.

In de beschrijving van deze geschiedenis zijn twee cesuren aangebracht. De eerste is 

aan het eind van de middeleeuwen, toen een hernieuwing in de geneeskunde optrad na 

eeuwen slaafse navolging van de geneeskunde van de oudheid en de Arabische genees-

kunde en door de uitvinding van vuurwapens, waardoor de ernstige verwondingen en 

daarmee het aantal amputaties sterk toenamen. De tweede ligt in het midden van de 

negentiende eeuw, toen door de invoering van de narcose de uitvoering van operatieve 

ingrepen en daarmee ook het amputeren totaal veranderde. Daarnaast gingen regerin-

gen betalen voor de prothesen die militairen na oorlogen nodig hadden.

Als bronnen voor de studie van de amputatiechirurgie is gebruikgemaakt van medische 

schrifturen, variërend van casusbeschrijvingen tot memoires van medici, met name 

van de Index Catalogue of the Library of the Surgeon General’s Office, de Subject Catalogue 

of the History of Medicine and Related Sciences en de Bibliography of the History of Medi-

cine. Voor de prothesiologie zijn de bronnen, naast de schriftelijke, veelvormiger: van 

afbeeldingen op schilderijen en in catalogi tot nauwkeurige technische beschrijvingen 

van onderdelen bij het aanvragen van patenten. Ook de schrifturen van en over prothe-

segebruikers zijn als bron gebruikt. Veel van deze bronnen zijn al vastgelegd in Van der 

Meij’s werk No leg to stand on1.

1.2 Amputatiechirurgie en prothesiologie in oudheid en middeleeuwen

1.2.1 Amputatiechirurgie

De Griekse geneeskunde is de bakermat van de medische wetenschap, maar al voor de 

bloeitijd van de Griekse geneeskunde werd er met succes geamputeerd, zoals uit ar-

cheologisch onderzoek is gebleken. De enige schriftelijke bron is te vinden in de Rig-

Veda, een van de heilige boeken uit India, geschreven rond 1800 voor Christus. Daarin 


