Eine selbstandige Lebensfiihrung als Tetra-
plegiker scheitert oft an vermeintlichen
Kleinigkeiten: Tiiren aufschlieRen, Mahlzeiten
zubereiten, das An- und Auskleiden und die
Korperpflege einschliefilich der selbstandi-
gen Blasenkatheterisierung sind Hiirden.

Durch operative Eingriffe lassen sich Kraft
und Greifformen oft so verbessern, dass eine
selbstandige Lebensfiihrung moglich wird.

Schwerpunkt fiir rekonstruktive Chirurgie bei
Plexusparese, Tetraplegie und Cerebralparese
in der Abteilung fiir Hand-, Replantations-
und Mikrochirurgie

Leitung Dr. Richarda Bottcher
E-Mail: Richarda.Boettcher@ukb.de

Dr. Ulrike Schnick
E-Mail: Ulrike.Schnick@ukb.de

Terminvereinbarung im handchirurgischen Sekretariat
Telefon: 030 5681-4101

Verkehrsanbindung

Bus: Linie 154 und X69 vom U-Bhf. Elsterwerdaer Platz
S- und U-Bahn: S5/U5 Bhf. Wuhletal, 15 Min. FuBweg
Pkw: Zufahrt tiber Alt-Biesdorf B1/5, Blumberger Damm
und Altentreptower Straf3e
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Verbesserungen der Funktionshand

Grundlage der Operation ist stets die Verla-
gerung eines aktiven Muskels (M. brachiora-
dialis) zur Herstellung einer kréftigen Hand-
gelenksstreckung bei hohen Lahmungen
oder einer aktiven Daumenfunktion bei etwas
tieferen Querschnittlahmungen.

Diese werden mit stabilisierenden Sehnen-
fixierungen (Tenodesen) kombiniert, um
sowohl Prizision als auch Offnungsfunktion
zu verbessern. Eine Versteifung des Sattelge-
lenks fiihren wir nur durch, wenn ansonsten
Stabilitat und Prazision nicht gewdhrleistet
sind. Die genaue Operationsplanung beriick-
sichtigt lhre Wiinsche und Voraussetzungen.
Ziel sind ein praziser Schliisselgriff und ein
Grobgriff (siehe Fotos).

Spastik und Kontraktur

Spastiken und die daraus resultierenden
Einsteifungen (Kontrakturen) von Gelenken
verhindern oft eine Funktionshand. Die Finger
sind entweder tiberstreckt oder zur festen Faust
verschlossen.

Hier konnen korrigierende Operationen helfen,
die Ausgangsstellung von Gelenken zu verbes-
sern. Durch Umlagerung von Sehnen werden
Bewegungsabldufe umgeleitet und ermdglichen
dann eine Greiffunktion. Diese Operationen
werden individuell fiirjede Hand geplant.

Die linke Hand ist bereits operativ korrigiert.

Die stationdre Betreuung erfolgt in enger
Zusammenarbeit im Behandlungszentrum fiir
Riickenmarkverletzte unter der Leitung der
Cheféarztin Dr. Kerstin Rehahn gemeinsam
mit den betreuenden Ergotherapeutinnen.

Vorher und Nachher

Vor einer Operation untersuchen wir Sie
mehrfach, um tageszeitabhdngige Schwan-
kungen Ihrer Handfunktion zu beriicksichti-
gen und lhnen ausreichend Zeit bei Fragen
oder Bedenken zu geben.

Auch nach der Operation sind regelmafiige
Vorstellungen in unserer Sprechstunde
sinnvoll, damit wir Sie beim Funktions-
aufbau beraten kénnen.

Fiir uns sind diese Kontrolluntersuchungen
ebenfalls wertvoll, um die Resultate der
Operationen auswerten zu konnen.
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Bei Entlassung erhalten Sie fiir die Weiter-
behandlung ein Therapieprotokoll.
Beachten Sie bitte, dass nach der Opera-
tion iiber einen mehrwdchigen Zeitraum
Belastung und Kraft eingeschrankt sind,
um die Heilung von Knochen und Sehnen
zu gewadbhrleisten.




