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Die Nervenchirurgie der Klinik fiir Plastische
und Handchirurgie stellt sich vor

Inder klinischen Untersuchung wird die Funktion der
einzelnen Muskeln Gberpruft und der Kraftgrad fur
jeden einzelnen Muskeln bestimmt. Anschliel’end
wird die Sensibilitat der Haut untersucht. Dies be-
inhaltet das Messen der Unterscheidungsfahigkeit
des Abstandes zwischen zwei Punkten, der Differen-
zierung zwischen spitz und stumpf sowie zwischen
heild und kalt. Fur die Beurteilung der Nervenrege-
neration werden die Nervenleitgeschwindigkeit und
die elektromyographischen Signale der Muskeln ge-
messen, ausgewertet und im Verlauf miteinander
verglichen.

Die bildgebende Diagnostik wird bei Nervenverlet-
zungen insbesondere mit einer Ultraschall- und/
oder einer Magnetresonanztomographie-Untersu-
chung durchgefuhrt.

Aufgrund der feinen Nervenstruktur fihren wir alle
Operationen mit speziell mikrochirurgischem Instru-
mentarium und Lupenbrille durch. Fur rekonstruk-
tive MaRBnahmen wird das Operationsmikroskop
eingesetzt. Wahrend der Operation stimulieren wir
einzelne Muskeln, um die Funktion von noch erhal-
tenen Nerven zu Uberprifen.

Entscheidend fur die Behandlung nach der Opera-
tion zum Wiederlangen der Muskelfunktionen ist
eine intensive Physio- und Ergotherapie, wo Muskel-
funktionen trainiert, die rekonstruktierten Nerven
stimuliert und die Gelenke passiv belbt werden,
damit diese wahrend der Nervenregeneration nicht
steif werden. Fur die Nachbehandlung erforderliche
Schienen werden in der Ergotherapie individuell an-
gepasst und angefertigt.

Die Basis fur das Gelingen der Therapie bildet die
enge und abgestimmte Zusammenarbeit zwischen
Arzten, Physio- und Ergotherapeuten.

Nervenverletzungen

Wir bieten an

Nervenverletzungen kénnen durch eine offene Ver-
letzung mit Nervendurchtrennung, durch Knochen-
briiche oder durch Zug an einem Nerven entstehen.
Fur betroffene Patienten bedeuten Nervenverletzun-
gen eine erhebliche Einschrankung der Lebensquali-
tatdurch einen Funktionsverlustder Muskulatur und
der Sensibilitat einerseits und durch teilweise starke
Schmerzen andererseits. Aus diesem Grund bieten
wir die Therapie von Nervenverletzungen an, um die
Situation fir Betroffene zu verbessern. Die Behand-
lung ist dabei abhangig von der Lokalisation und der
Art der Nervenlasion und Bedarf einer groféen Erfah-
rung, weshalb wir Sie Uber Therapiemoglichkeiten in
einer spezialisierten Sprechstunde beraten.

Das Spezialfach Nervenchirurgie

Voraussetzung fur die Behandlung von Nervenver-
letzungen ist die genaue Kenntnis der Anatomie und
Funktion von Nerven. Die operative Rekonstruktion
von Nerven wird mit mikrochirurgischen Techniken
durchgefiihrt, welche eine langjahrige mikrochir-
urgische Expertise erfordern. Das Verstandnis der
Rekonstruktion von Nerven bedingt neben schonen-
den Operationstechniken eine lange Nachbehand-
lung durch spezielle physio- und ergotherapeutische
MalBnahmen, da die Rekonstruktion von Nerven bis
zu zwei Jahre andauern kann. Letztere haben neben
der Reintegration in das Berufsleben, gleichzeitig
das Wiedererlernen der muskuldren Funktionen
zum Ziel.

Unsere Klinik fir Plastische und Handchirurgie mit
Schwerbrandverletztenzentrum verfiigt tber die er-
forderliche mikrochirurgische Expertise.

Die Rekonstruktion von Nerven wird durch verschie-
denste Verfahren durchgefiihrt. Wir differenzieren
zwischen akuten Verletzungen, Verletzungsfolgen
und angeborenen oder erworbenen Erkrankungen,
welche nachfolgend detailliert aufgelistet werden:

1. Akute Nervenverletzungen nach

| Amputations-, Quetsch-, Brand- und Explosions-
traumata

| Knochenbriichen und Gelenkluxationen
| Infektionen der Hand

2. Verletzungsfolgen
| Nervenschaden, Neurome, Schmerzsyndrome
| Lahmungen an der oberen oder unteren Extremitat

3. Erworbene Erkrankungen
| Kompressionssyndrome von Nerven und Muskeln
| Gut- und bosartige Tumore

| Funktionsausfalle durch Nerven- und/oder Muskel-
lahmungen

Besondere Schwerpunkte

- offene und endoskopische Nervendekompression

- mikrochirurgische Wiederherstellung
durchtrennter Nerven

- Rekonstruktion von langstreckigen Nerven-
defekten mit Nerventransplantation

- Einsetzen von Nervenréhrchen zum Schutz
der Nerven

- periphere Nervenumsetzung (Nerventransfer)
zur Funktionswiederherstellung nach
kérpernahen Nervenverletzungen

- Umsetzen von Sehnen zur Funktionswieder-
herstellung bei alten Nervenverletzungen
(motorische Ersatzoperationen)

- Resektion von peripheren Nerventumoren



