Minchner Merkur Nr. 214 | Montag, 16. September 2013

Redaktion Medizin: (089) 53 06-425
wissenschaft@merkur-online.de
Telefax: (089) 53 06-86 61

Leben i

STIEFS SPRECHSTUNDE

Voller Einsatz fiir den Daumen

Sie ist das wichtigste
Werkzeugdes Menschen:
die Hand. Ist sie verletzt,
scheuen Handchirurgen
daher keine Mihe, ihre
Funktion zu erhalten.
Wie bei Barbara Gruber.
Sie kann dank einer Ge-
webeverpflanzung mit
rechts wieder zugreifen.

VON SONJA GIBIS

Barbara Gruber nimmt die
blaue Manschette von ihrer
rechten Hand, zieht zwei Sili-
konpflaster ab. Sie unterstiit-
zen die noch empfindliche
Haut bei der Heilung. Hand-
chirurg Prof. Riccardo Giunta
priift die Gelenke, die Seh-
nen, das Gewebe. Alles gut be-
weglich. Mit einem kleinen
Stachelrad testet er die Emp-
findung. Er ist zufrieden.
Auch wenn der Daumen nur
noch halb vorhanden ist. Im-
merhin kann Barbara Gruber
noch ein Glas halten, sogar ei-
nen Stift fithren.

Im Maérz war vollig unklar,
ob sie mit ihrer Rechten je
wieder wiirde zugreifen kon-
nen. Ein Ruck - und der Dau-
men war ab. ,,Ich habe ihn nur
noch davonfliegen sehen“, er-
zahlt die blonde Frau. Sie er-
innert sich noch genau an das
Bild, als der Fiihrstrick ihren
Handschuh mitriss, in dem ihr
Daumen steckte.

Zuvor hatte sie ihr junges
Pferd daran in den Anhénger
gefiihrt. Sie war etwas nervos.
Auch das Pferd stridubte sich,

Der flache Gurt zurrte
sich um den Daumen
und riss ihn ab

wollte nicht in die dunkle En-
ge. ,Das Verladen ist immer
ein schwieriger Moment®,
sagt die erfahrene Reiterin.
Um es dem é&ngstlichen Tier
leichter zu machen, ging Bar-
bara Gruber voraus, fithrte es
hinter sich her. Gerade war sie
unter der Bruststange durch-
geschliipft, welche die Pferde
bei der Fahrt vorne abstiitzt,
da wich das groRe Tier plotz-
lich zuriick. Barbara Gruber
war hinter der Stange, konnte
ihm nicht folgen. Sie liel§ den
Fiihrstrick los. Doch durch
die Dblitzartige = Bewegung
schlang sich der flache Gurt
um ihren Daumen.

,Jeder Reiter weild, wie
stark ein Pferd ist“, sagt sie.
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Ziigel oder Fiihrstrick um
Hand oder Finger zu schlin-
gen, sei daher tabu. Auch
Handschuhe sind wichtig.
Barbara Gruber hielt sich da-
ran. Doch hilft Vorsicht nicht
immer. Wére der Strick rund
gewesen, er wire vielleicht ab-
gerollt. Doch der flache Gurt
zurrte sich fest. Gegen die
Kraft des Pferdes hatte der
Finger keine Chance.

,Mein Daumen ist weg“,
rief Barbara Gruber ihrer
Freundin zu. Die legte sie so-
fort auf den Boden und holte
Decken, um die Verletzte an
dem kalten Mérztag zu wér-
men. ,Schmerzen hatte ich
keine“, erzdhlt sie. Auch
nicht, als sie auf den Notarzt
wartete, im Rettungswagen
lag. ,Das ist bei den meisten
Patienten so“, erkliart Giunta.
Obwohl die  Verletzung
schwer ist, fiihlen sie kaum et-
was davon. Man spricht auch
vom Schock. ,Manche igno-
rieren, dass sie {iberhaupt ver-
letzt sind“, sagt der Handchi-
rurg. ,Ich fiihlte mich aller-
dings ganz klar, voll bei Sin-
nen“, sagt Barbara Gruber.

In wenigen Minuten war
der Rettungswagen da. Er

Prof. Riccardo Giunta priift den Daumenstumpf. Barbara Gruber kann ihn wi

Der Strick hatte sich um den rechten Daumen geschlun-
gen — wie hier am linken gezeigt — und ihn ausgerissen.

brachte die Verletzte in die
Notfallambulanz der Hand-
chirurgie. Kurz nach dem Un-
fall lag sie schon im OP. Mehr
als sechs Stunden operierte
Oberarzt Dr. Thomas Holz-
bach, um den Daumen wieder
anzusetzen. Dazu musste er
Venenstiicke aus dem Unter-
arm verpflanzen - die GefdlRe
des Daumens waren beim Ab-
reillen tiberdehnt worden.
Zuerst sah alles gut aus: Der
Daumen war durchblutet. Al-
le zwei Stunden kamen die
Arzte zur Kontrolle. Doch der
Schaden erwies sich als zu
gro3. In den Tagen darauf ver-

farbte sich der Finger dunkel,
begann abzusterben. Die Arz-
te mussten ihn abnehmen. Ein
groferes Stiick des Daumen-
knochens war allerdings noch
vorhanden. Der Weichteil-
mantel aber fehlte. ,Man
kann Haut nicht direkt auf
Knochen verpflanzen, er-
klart Giunta. Nur wenn Ge-
webe darunterliegt, wird sie
erndhrt und kann anwachsen.
Die Handchirurgen wollten
den Daumenstumpf unbe-
dingt erhalten. Ein Arzt
schlug eine neue Methode
vor: Der freiliegende Knochen
wird dabei in einer Haut-

eder gut bewegen.
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schlinge in die Leiste einge-
néht. Er bleibt dann mehrere
Wochen in dieser Position.
Die Patientin kann den Arm
dabei nicht bewegen. Lang-
sam bilden sich BlutgefidRRe
zwischen Haut und Daumen.
So wird die Haut ernéhrt.

Ein Daumen in der Leiste?
Fiir Barbara Gruber war das
unvorstellbar, auch wenn das
Verfahren schon erprobt ist.
,lch muss den Arzt ange-
schaut haben, als wire ein Ufo
gelandet®, erzéhlt sie lachend.
Eine weitere gdngige Metho-
de: Der zweite Zeh des Fulles
wird an die Hand verpflanzt
und erfiillt die Funktion des
Daumens. ,Am Ful} fillt der
fehlende Zeh kaum auf“, sagt
Giunta. Doch gibt es noch ei-
nen Weg: Die Chirurgen ver-
pflanzen einen Gewebelap-
pen vom Zeigefinger, dazu
Spalthaut vom Oberschenkel.
Es funktioniert. ,Ich wollte
nur, dass endlich ein Stadium
erreicht ist, in dem ich anfan-
gen kann, daran zu arbeiten,
sagt Barbara Gruber. Das tut
sie dann téglich: Physiothera-
pie und vor allem Ergothera-
pie in einer auf Handverlet-
zungen spezialisierten Praxis

Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Miinchner
Klinikum Grofhadern erlebe
ich jeden Tag, wie wichtig
medizinische Aufklirungist.
Meine Kollegen und ich
(www.facebook.de/Urolo-
gieLMU) méchten den Le-
sern daher jeden Montag ein
Thema vorstellen, das fiir ih-
re Gesundheit von Bedeu-
tungist. Im Zentrum der heu-
tigen Seite stehen schwere
Handuverletzungen. Der Ex-
perte ist Prof. Riccardo Gi-
unta, Chefarzt der Handchi-
rurgie, Plastischen Chirurgie
und Asthetischen Chirurgie
der Universitdt Miinchen.

in Pasing helfen ihr, die Hand
beweglich zu erhalten. , Diese
Therapien machen die Halfte
des Erfolgs aus®, sagt Giunta.
Sonst entstehen Verwachsun-
gen, der Daumen kann ver-
steifen. ,,Die Hand schenkt ei-
nem nichts“, zitiert Barbara
Gruber ihre Ergotherapeutin.

Zwar ist sie heute mit ihrem
verkiirzten Daumen recht zu-
frieden. Doch gibt es noch
Optionen, ihn zu verldngern:
,Man konnte die erste Furche
zwischen Daumen und Zeige-
finger vertiefen“, sagt Giunta.
Die Patientin konnte dann
besser zugreifen. Auch gibt es
die Moglichkeit, den Kno-
chen zu verldngern. Doch das
braucht Geduld: Der Kno-
chen wird durchtrennt und
mit einem &ufBleren Spanner
von aullen langsam auseinan-
der gezogen. Der Korper fiillt
den Spalt mit neuem Gewebe.

Barbara Gruber will es sich
iiberlegen. Doch ist sie vor-
sichtig, im Pferdestall lauern
viele Keime, die die Wunden
infizieren konnten. Und das
Reiten will sie keinesfalls auf-
geben. Thre Spezialitidt: Wes-
ternreiten. ,Das kann man
auch mit einer Hand*, sagt sie
- ein Cowboy hilt rechts nur
Lasso und Revolver.

Leserfragen an Prof. Giunta:
wissenschaft@merkur-online.de

Wie verhalte ich mich bei einer Handverletzung richtig?

In der Schneidemaschine ver-
rutscht plotzlich der Brotlaib.
Auf einmal 16st sich das Mes-
ser des verstopften Rasenmi-
hers: Ein unachtsamer Mo-
ment — und die Hand ist
schwer verletzt. Doch wie ver-
halte ich mich dann richtig?
Das erklart Prof. Riccardo Gi-
unta, Chefarzt der Handchi-
rurgie, Plastischen Chirurgie
und Asthetischen Chirurgie
der Universitdt Miinchen.

== Wann sollte ich mit ei-

ner Handverletzung zum

Arzt gehen?
Wenn die Wunde sehr tief ist
und daher Sehnen, Nerven
oder Gefidlle verletzt sein
konnten, etwa wenn das Fett-
gewebe sichtbar wird. Man
sollte dann zunéchst eine ste-
rile Wundauflage drauflegen
und die Verletzung mit einer
elastischen Binde versorgen.
Da Handverletzungen oft
stark bluten, darf die Binde
durchaus etwas stdrker kom-
primieren. Zum Arzt gehen
sollte man auch bei Bisswun-
den, da sich diese leicht infi-
zieren. Sobald Gefiihlsstérun-
gen auftreten, sich etwas taub
anfiihlt, sollte man einen
Handchirurgen  aufsuchen.

Dann ist meist ein Nerv ver-
letzt. Auch wenn die Beweg-
lichkeit eingeschréankt ist, ist
unbedingt ein Handchirurg
gefragt. Gerade Beugesehnen-
verletzungen werden Ofter
tibersehen. Sie spéter zu be-
handeln, ist sehr aufwindig.

== Sollich die Wunde aus-
waschen?
Notig ist das nicht, aber auch
nicht schédlich. In der Klinik
wird die Wunde dann aber in
jedem Fall griindlich gesdu-
bert und desinfiziert.

== Wenn ein Stlck Finger
oder gar die Hand abge-
trennt wurde. Wie verhélt
man sich richtig?
Wichtig ist, dass die Ersthelfer
das abgetrennte Stiick sofort
suchen und mitbringen. Nur
so besteht die Chance, dass es
in der Klinik wieder angendht
wird. Leider passiert es immer
wieder, dass es nicht mitge-
bracht wird. Die Suche ist
dann oft schwierig — zumal die
Uhr tickt.

== Sollte man das abge-

trennte Sttick sdubern?
Das ist nicht notig. Wichtig ist
allerdings, es zu kiihlen. Doch

Ob tiefer Schnitt, Quetschung oder Riss: Beim Handchirurgen

ist man bei schweren Verletzungen richtig. s06

darf es nie direkt mit Eis in
Kontakt kommen. Das fiihrt
zu Erfrierungen im Gewebe,
die es unbrauchbar machen
konnen. Auch sollte man es
nicht direkt ins Wasser geben.
Ideal ist es, das Amputat, also
das abgetrennte Korperteil, in
einen sterilen Plastikbeutel zu
packen. Diesen steckt man in
einen zweiten, in den man
Wasser mit Eiswiirfeln fiillt.

== Und wenn man keinen

Beutel und kein Eis hat?
Dann sollte man das Amputat
einfach steril einwickeln. Et-
wa in ein Taschentuch, das ge-
niigt zur Not auch.

m=  Manche raten dazu,
den abgetrennten Finger
in den Mund zu nehmen.
Nein, das ist nicht zu empfeh-
len. Im Speichel sind viele

Keime. Aullerdem ldsst die
Wirme das Gewebe rascher
absterben.

== Wie rasch muss ein Fin-

ger denn wieder angenédht

werden?
Das Wichtigste ist es, die
Blutversorgung schnell wie-
derherzustellen. Das sollte in-
nerhalb von sechs Stunden
geschehen. Dann sind die
Chancen, dass das Gewebe
nicht abstirbt, sehr gut. Die
Grenze liegt dann bei zwolf
bis 14 Stunden.

== Bei welchen Verlet-
zungen hat man die gréBte
Chance, dass das abge-
trennte Teil wieder an-
wdchst?
Am wenigsten zerstort wird
bei glatten Schnitten. Schwie-
riger ist es, wenn das Amputat
abgerissen wurde. Dabei wer-
den die GefdBe meist iiber-
dehnt - wie ausgeleierte
Gummischlduche. Sie miis-
sen dann ersetzt werden,
durch Venen aus anderen
Teilen des Korpers. Auch der
Gewebeschaden ist bei Aus-
rissen oft groBer. Am meisten
zerstort ist oft bei schweren
Quetschungen.

== Wie schwer ist es ei-
gentlich, eine vollstdndig
abgetrennte Hand wieder
anzusetzen?
Das obere Fingerglied ist da
schwieriger. Dort sind die Ge-
file, die man verbinden
muss, extrem fein. Bei einer
Fingerkuppe kann man sie
gar nicht mehr ndhen. Am
schwierigsten sind daher Ver-
letzungen an der Hand, bei
denen etwa vier Finger weit
oben abgetrennt wurden. Bei
einer abgetrennten Hand sind
die GefdBe dagegen recht
gro3 — und einfacher zu ver-
binden. Doch braucht man
Geduld: Die Nerven miissen
erst wieder in die Hand hi-
neinwachsen.
Klappt das Wiederansetzen
beim Fingerglied, bleibt es in
der Regel sehr kélteempfind-
lich. Es ist schlechter durch-
blutet, die Thermoregulation
funktioniert nicht mehr so
gut. Wenn jemand in der Kél-
te arbeitet, kann das Schmer-
zen verursachen. Daher wird
man etwa bei einem Waldar-
beiter eher darauf verzichten,
ein Fingerendglied wieder an-
zusetzen.

Das Interview fiihrte Sonja Gibis.

DIE AKTUELLE
MEDIZIN

Eine Allianz fiir
verletzte Hande

,,Patient irrt sechs Stunden
durch Miinchner Kilini-
ken.“ Trotz abgetrenntem
Finger war kein freier OP-
Saal zu finden: Dies las
man im vergangenen Jahr
in einer Miinchner Zei-
tung. In Zukunft mochte
Prof. Riccardo Giunta so
etwas unbedingt verhin-
dern — durch ein Pilotpro-
jekt: Die Hand Trauma Al-
lianz soll helfen, Notfille
besser zu koordinieren.
Mit dabei ist bisher neben
der Klinik der Universitét
Miinchen die Handchirur-
gie der Schonklinik Harla-
ching. Die Teams von Prof.
Giunta und Dr. Bernhard
Lukas wechseln sich alle
24 Stunden bei der Rufbe-
reitschaft fiir Notfélle ab.
Ein iiberregionaler Ausbau
der Allianz ist geplant.

HAND =

TRAUMA
ALLIANCE
handverletzung.com

Vor allem, wenn ein Teil
der Hand abgetrennt wur-
de, ist Zeit kostbar. Der Pa-
tient muss rasch von einem
Handchirurgen versorgt
werden. Gut aufgehoben
sind Betroffene in zertifi-
zierten Handtraumazen-
tren. Die Chirurgen dort
haben viel Erfahrung mit
schweren, komplexen Ver-
letzungen und sind geiibt
darin, feinste GefdRe und
Nerven wieder zu verbin-
den (Mikrochirugie). Den
Weg und die Entfernung
zum néchsten Zentrum
kann man sich auf der In-
ternetseite der Hand-Trau-
ma-Allianz  unter der

Adresse www.handverlet-
zung.com anzeigen lassen:
Einfach Postleitzahl des
Unfallorts eingeben, schon
werden sie angezeigt.

Ein Gitter vor dem Herd
schitzt Kinder. FKN

Hande schiitzen

Die Handchirurgen wollen
zudem helfen, schwere
Verletzungen zu verhin-
dern. ,Viele Maschinen
kann man heute zum
Schutz nur noch mit bei-
den Hénden starten, sagt
Giunta. Dennoch sind
Handverletzungen noch
immer héufig. In 95 Pro-
zent der Félle ist dabei al-
lein die Hand betroffen.
Auf der Internetseite fin-
den man auch gefdhrliche
Situationen - und Wege,
sich zu schiitzen. Aul3erst
vorsichtig sollte man etwa
sein, wenn man die Messer
eines verklemmten Rasen-
mdihers reinigt. Vor allem
bei einem Benzinrasenmaé-
her konnen sich diese
plotzlich 16sen — und leicht
Finger abtrennen. Grofite
Vorsicht ist auch bei der
Arbeit mit der Kreissige
angebracht. ,Nie ohne
Handschuhe!*, rat Giunta.
Ein Schutzgitter am Herd
kann Verbrennungen bei
kleinen Kindern verhin-
dern. Leichtsinnig ist es
auch, Feuerwerkskorper
aus den Hénden zu starten.
,,Das kann einem die Hand
zerfetzen.“ Selbst wenn
der Handchirurg helfen
kann, ist die Behandlung
dann meist schwierig und
langwierig. sog



