
PROTHESE & STUMPF:
 • Termin mit Techniker:in für Kontrolle der Prothese (u. a. Kontrolle des Liners und/oder
  der Kniekappe auf Beschädigungen, Risse oder Löcher etc.)  .............................................................
 • Kontrolle des Stumpfes: Volumen verändert? Druckstellen?  .............................................................
 • Stimmt die Passform?  ..............................................................................................................................
 • Ist die Kosmetik/der Protektor in Ordnung?  .........................................................................................

PROTHESENPASS:
 • Vorhanden?  ...............................................................................................................................................
 • Vollständig ausgefüllt?  .............................................................................................................................

LADEGERÄTE UND ADAPTER (falls für die Prothese benötigt):
	 •	 Ladegerät	und	Adapter	eingepackt?	(Andere	Länder,	andere	Steckdosen …)	 .................................

ERSATZTEILE UND ZUBEHÖR: 
 • Ersatz-Liner/-kniekappe  ..........................................................................................................................
 • Ersatzventil  ................................................................................................................................................
 • Starkes Klebeband, Stumpfstrumpf
  (um Volumenschwankungen am Stumpf auszugleichen)  ...................................................................
 • Desinfektionsmittel  ..................................................................................................................................
 • Melkfett, Wundschutzcreme  ...................................................................................................................
 • Antibakterielle Seife  .................................................................................................................................
 • Anziehhilfe oder Anzieh-Spray ................................................................................................................

FLUG & FLUGHAFEN:
 • Mobilitätsservice gebucht? (falls nötig)  .................................................................................................
 • Polstermaterial für Volumenschwankung  ............................................................................................
 • Stumpfstrumpf für evtl. Volumenschwankung eingepackt?  ...............................................................

WAS TUN, WENN DIE PROTHESE KAPUTTGEHT?
 • Kontaktdaten von meinem:meiner Techniker:in bzw. Sanitätshaus  .................................................
	 •	 Wichtige	Infos	über	die	Prothese	befinden	sich	im	Prothesenpass	 ..................................................
 • Orthopädisches Versorgungszentrum nähe Reiseziel? Kontaktdaten?  ............................................

CHECKLISTE
Reisen mit Prothese 

Auf in den Urlaub! Aber hast Du auch an alles gedacht, was Deine Prothese betrifft? 
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