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Wenn Finger abgeschnitten, Hande abgerissen oder Beine durch einen Unfall abgetrennt werden,
sind die Fahigkeiten der plastischen Mikrochirurgen gefragt. Ihrer Fingerfertigkeit und ihrem Wissen,
ist es zu verdanken, dass diese Patienten wieder in ihr normales Leben integriert werden kénnen.
Im PEOPLE-Gespréch schildert Univ.-Prof. Dr. Manfred Frey die gropen Fortschritte in seiner Disziplin.
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ein beachtliches Ergebnis:
Schon bald konnte die junge Pa-
tientin wieder ihre Finger be-
nutzen, um zu schreiben, zu
basteln oder zu turnen.

30 JAHRE ERFAHRUNG. , Solche Re-
sultate freuen uns als Replanta-
tionschirurgen natiirlich beson-
ders*, sagt Univ.-Prof. Dr. Man-
fred Frey, Leiter der Abteilung
fiir Wiederherstellende und
Plastische Chirurgie im AKH
Wien. Anlésslich des von ihm
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ve Ergebnisse im Laufe der let-
zen drei Jahrzehnte.

Die meisten Unfallopfer, die auf
dem OP-Tisch der plastischen
Chirurgen landen, haben einen
oder mehrere Finger verloren®,
so die Erfahrung von Prof. Frey
Diese wieder anzunihen, erfor-
dere nicht nur ein Team von mi-
krochirurgisch versierten, auf
die Gefae spezialisierten Ex-
perten, sondern auch die ent-
sprechende medizinisch-techni-
sche Infrastruktur.

Groe Erfolge in der plastischen
Wiederherstellungschirurgie sind
schon deshalb mdglich geworden,

plantation eines Daumens und
Fingers in Wien. 1974 erkannte
man schlieBlich die Bedeutung
der Sicherstellung von abge-
trennten Gliedmaien sowie
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sind wichtige Schwerpunkte des
Replantationszentrums im AKH
eine fundierte Aus- und Weiter-
bildung sowie stindiges Trai-
ning. ,Nur so wird es in Zukunft
‘miglich sein, Fortschritte zu er-
zielen, ist Prof. Frey Giberzeugt.
Im Training versuchen die Arzte
unter dem Mikroskop durch-
trennte GefiBe, die zundchst
durrh (.ummm.hl uche und

am Unfall-
ortfir eine efolgreiche Replanta-
tion. Auf der Basis dieser Uberle-
gungen schlossen sich damals
die plastischen Chirurgen der
den Chirurgischen Universitits-
Kliniken zusammen und griinde-
ten den ersten Wiener Replantati-
onsdienst. In weiterer Folge ent-
stand daraus das Replantations-
zentrum im Wiener AKH.

1M REPLANTATIONSZENTRUM: VER-
SORGUNG RUND UM DIE UHR. Da
derartige Eingriffe nicht jeden
Tag stattfinden und somit kaum
zur Routine werden kinnen,

Model-
le simuliert werden, wieder zu-
sammen zu nihen. Die Arbeit
unter dem Mikroskop erfordert
tficht nur hichste Genauigkeit,
sondern auch viel Geduld: ,Das
Wiederannihen eines Finge
mit Arterie, Vene und Nerve
dauert rund drei Stunden”,
lutert der Experte. ,Die Erfolgs-
rate liegt heute bei 70 bis 80
Prozent.* Nach der Operation ist
dabei ein wichtiger Faktor, wie
weit die Nerven heilen und der
Patient den Finger mit wieder-
gewonnenem Gefiihl wieder be-
niitzen kann.
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Eine wichtige Voraussetzung fiir
das opnnmle Funktionieren
nes Replan zentrums ist
ein st’andiger Bereitschafts-
dienst. Durch die Zentralisi
rung der Mikrochirurgie auf die
UniversititsKliniken Osterreichs
sowie einige gut ausgestattete
Krankenhiuser ist zu jeder Ta-
ges- und Nachtzeit auch die Ver-
sorgung schwerster Verletzun-
gen miglich.

Im Replantationszentrum im
AKH werden nicht nur abge-
trennte Extremititen wieder an-
geniht. Auch ein abgebissenes
Ohrlippchen oder eine Nasen-
spitze - und sogar einen abge-
trennten Penis - haben die Ex-
perten in Feinstarbeit wieder an
ihren angestammten Platz ge-
bracht. Am héiufigsten sind je-
doch nicht, wie hiufig vermutet,
Arbeitsunfille. ,Die meisten Un-
fallopfer sind unvorsichtige
Heimwerker oder Hausfrauen*,
weiB Prof. Frey aus seiner Kli-
nik-Erfahrung.
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OPERATION MIT LUPE UND MIKRO-
SKOP. Trotz préiziser Arbeit der
Mikrochirurgen miissen die Pa-
tienten nach der Operation mit
gewissen Einschrénkungen rech-
nen, wie der Spezialist betont,
auch wenn sie eine angenihte
Hand nach einigen Wochen wie-
der bewegen und damit greifen

eren die Arzte den Knochen
und verbinden Sehnen- sowie

Haut vernht, Prof. Frey:
he Phase davert in
der Regel eine Woche und betrifft
vor allem die GefiBversorgung.
Auch die Gefahr von Thrombo-
sen sind in den ersten Tagen
nach der Operation gegeben.*

UMSTRITTEN:  TRANSPLANTATION
VON SPENDER-GLIEDMASSEN. An-
ders als bei der Replantation von
iedmaBien, sieht es aus, wenn
die abgetrennten, eigenen Kor.
perteile nach dem Unfall nicht

mehr angenéiht werden kiinnen,
wie im Fall des Polizisten Theo
Kelz im Jahre 1994. Thm hatte ei-
ne Rohrbombe beide Hinde ab-
getrennt. Im Mirz 2000 wurden
ihm schlieglich zwei fremde
menschliche Hande transplan-
tiert - weltweit der zweite erfolg-
che Eingriff dieser Art. Ope-
tiert wurde er von einem Team
um Univ.-Prof. Dr. Hildegunde
Piza, Vorstand der plastischen
Chirurgie der Universititsklinik
Innsbruck. Osterreichs Chirur-
gie schuf damit ein Vorbild die-
ser Art von Operation.

Allerdings halten Experten wie
Prof. Piza und Prof. Frey derarti-
ge Operationen angesichts des
hohen Risikos fiir Patienten zu-
mindest fiir problematisch. ,Sol-
che Patienten miissen zumeist
ihr Leben lang Medikamente zur
Unterdriickung der Immunab-
wehr einnehmen, um die Absto-
Bung der fremden Kiirperteile zu
verhindern, Damit sind sie aber
der Gefahr schwerer Erkrankun-

Nerve
rund drei Stunden. Die

Prof.Dr. Manfred Frey.

gen ausgesetzt”, gibt Prof.
zu bedenken. Die immununter-
driickenden Medikamente ha-
ben starke Nebenwirkungen: Sie
kénnen zuweilen Tumorbildung,
Didtstes ter Bluthochdrucs
fordern. Nicht jeder Patient rea-
giert auch so giinstig auf trans
plantierte fremde GliedmaBen
wie Tl Kelz, der heute - fiinf
Jahre nach der Operation - wie-
der sportlich aktiv ist. Von den
23 seit 1998 weltweit transplan-
tierten Unterarmen mussten
auch schon einige wieder abge-
nommen werden. Prof. Frey u-
Bert auch gewisse ethische Be-
denke ~Bekommt ein
Schwerstkranker ein Spender-
herz, ist dies ethisch eindeutig
vertretbar. Denn sonst stirbt er”.
Bei der Transplantation einer
Hand gelte es aber, die Gefahren
und den Nutzen fiir den Patien-
ten abzuwigen.

RICHTIGES VERHALTEN AN DER UN-
FALLSTELLE. Damit eine Replan
tation gelingen kann, ist das
richtige Verhalten d
nen, aber auch der Angehdrige
und natiirlich des Rettungs-
teams ganz wesentlich. Oberstes
Gebot ist es, das Amputat rich
tig 2 versorgen. Dazu legt man
den abgetrennten Korperteil am
besten in einen Plastiksack, ver-
ieBt ihn dicht und gibt die-
en mit einem Eiswir-
fel-Wasser-Gemisch gekiihlten
in schneller Transport
ins nichstgelegene Kranken-
haus erhiht ebenfalls die Chan-
ce einer erfolgreichen Replanta-
tion. Nach der Erstversorgung
kann der Verwundete in ein ent
Replantationszen-
iberstellt werden. Hier be-
wiihrt es sich wiederum, wenn
rund um die Uhr ein Operations-
team verfiigbar ist und der
Transfer des Patienten moglichst
bald vorangekiindigt wird. (Rut)
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