"raftvoll

Dagmar Kiefer die

Gartenschere und

stutzt ihre He-

cke. Sie strahlt: ,Ich bin so

gliicklich, dass 1ch das wie-
:ler kann. “

Eine tiickische Erbkrank-
heit machte der 67-Jih-
rigen lange Zeit das Leben
schwer. Die Rentnerin aus
Wiesbaden litt an einer
Dupuytren-Kontraktur®,

In ihrer rechten Hand bil-
leten sich zunichst Knot-
‘hen unter der Haut, dann
vucherte das Bmdegewebe
ler gesamten Hand. Ir-

gendwann

mann priift, wie weit die Patientin
' heute die Finger spreizen kann '

zickt

A Jetzt kann die Rentnerin

wieder ihrem Hobby, dem
Gartnern, nachgehen

konnte ich den Ringfinger
nicht mehr strecken®, er-
z&hlt sie. Und weiter: Bald
darauf waren auch
mein Mittel-

und Zei-

gefin-

ger

betroffen.” Die Hand lief sich
nicht mehr spreizen. Dagmar
Kiefer spiirte ein stdndiges
Ziehen. Beriihrte sie eins der
Knétchen, durchzuckte sie
ein stechender Schmerz. So
wurde jeder Handgriff zur
Tortur.

~Wahrend des Eingriffs
sprach der Arzt mit mir”

Nach einer Odyssee'durch
die Arztpraxen traf sie auf
Professor Giinter Germann
(59), Arztlicher Direktor am
Ethianum. In der chirur-
gischen Klinik in Heidelberg
wird mit einer neuen Metho-
de, der sogenannten ,Wide
Awalke“ Technik, operiert.

»lm Gegensatz zu den iib-
lichen Narkoseverfahren
kommt man hier mit einer lo-
kalen Betdubung aus®, erklirt
Prof. Germann. Schmerzen
hat der Patient nicht. Durch
eine Injektion aus lokalem
Betdubungsmittel und Adre-
nalin, die die GefiBe in der
Hand verengt, ist ein blu-

Dagmar l(iefer wur-
den nur ein lokales
Betdubungsmittel und—
Adrenalin verabreicht.
So spiirte sie bei der

OP keine Schmerzen

tungsarmer Eingriff méglich.

Die Muskeln des Unter-
arms, die fiir die Bewegung
der Fmger zustéindig sind,
funktionieren weiterhin. Well
die Handbewegungen des Pa-
tienten wihrend der OP nicht
eingeschrénkt sind, kénnen
wir ummtte]bar nachkomgle-
ren®, so Prof. Germann.

Dagmar Kiefer erzahli:
»lch war wihrend des Ein-
griffs stindig mit dem Arzt
im Gesprich, sodass er direkt
die Beweglichkeit der Finger
kontrollieren konnte.*

Nach eineinhalb Stunden
waren alle Knétchen und Ver-
hértungen von den Sehnen
gelost. ,Und ich konnte zum
ersten Mal seit zehn Jahren
meine Finger wieder kriim-
men und spreizen®, so die
Patientin. Nach zwei Wochen
wurden die Fiaden gezogen. Es
folgten einige Stunden Kran-
kengymnastik. Dagmar Kiefer
zeigt uns ihre Hand und sagt
gliicklich: ,Es sind nicht mal
Narben gebheben ¥



1. Fiir wen ist die
~Wide Awake”-
Methode geeignet?

Wir operieren
damit bei Weich-
teileingriffen, in
der Sehnen- und
Nervenchirurgie
der-Hand. Bei einer
sogenannten Du-
puytren-Kontraktur,
also bei einer gut-
artigen Wucherung
des Bindegewebes,
erzielen wir so opti-
male Ergebnisse.

Drei Fragen an
Prof. Dr. Glinter Germann

2. Warum ist diese
OP-Technik zu
empfehlen?

Die kérperliche
Belastung des Pa-
tienten ist weitaus
geringer, und wir
kénnen in Zusam-
menarbeit mit dem
Patienten noch vor
dem Verschlielen
der Wunde kontrol-
lieren, ob die Hand
und die Finger
wieder voll funkti-
onsfdhig sind.

3. Zahlen die
Krankenkassen
den Eingriff?

Die gesamten
Kosten der Opera-
tion Gbernehmen
alle gesetzlichen und
naturlich auch die
privaten Krankenkas-
sen. Weitere Infor-
mationen erhalten
Sie im Ethianum in
Heidelberg, Tel.
06221/87230,
Internet: www.
ethianum.de





