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Herr Schaller zeigte die Standards fiir
die Versorgung von Nervenverletzungen
auf. Schwerpunkt wurde hierbei auf die
Versorgung unter mikrochirurgischen Be-
dingungen mit addquatem Nahtmaterial,
in der Regel 9/0- oder 10/0-Faden, gelegt.
Besonders hervorgehoben wurde die Not-
wendigkeit einer spannungsfreien Naht,
da Versorgungen, die unter Spannung er-
folgen, d. h. Nihte, die nur beispielswei-
se unter maximaler Flexion des Handge-
lenks moglich sind, von vorneherein zu
schlechten Resultaten fithren. Hier soll-
te im Zweifelsfall immer ein Nerveninter-
ponat gewéhlt werden, da durch die For-
schungsarbeiten von Millesi eindeutig be-
legt ist, dass durch die Verwendung von
Nerventransplantaten eine regelhafte Re-
generation moglich ist.

Bei verzogerter Versorgung ist die Re-
konstruktion bei motorischen Anteilen
bis zum Ablauf von 6 Monaten und bei
sensiblen Anteilen bis zum Ablauf von
12 Monaten sinnvoll, danach ist mit kei-
ner relevanten Nervenregeneration mehr
zu rechnen. Besonders hervorgehoben
wurde die Rekonstruktion nach Verletzun-
gen des Plexus brachialis, hier wurden be-
eindruckende Resultate durch Suralisinter-
ponate und Neurotisation mit dem N. ac-
cessorius und mit den Interkostalnerven
prasentiert.

Herr Germann berichtete iiber die sen-
siblen und motorischen Ersatzoperatio-
nen. Besonders bei der wichtigen sensi-
blen Funktion des Daumens kann durch
den neurovaskuldren Lappen nach Fou-
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Diskussion mit dem Auditorium

cher von der dorsolateralen Zeigefinger-
streckseite sowohl eine sehr gute Defektde-
ckung als auch eine Wiederherstellung der
Sensibilitit erzielt werden. Dieses Verfah-
ren ist hinsichtlich Aufwand und Effekti-
vitdt den bisherigen Verfahren, wie Trans-
position eines neurovaskuldren Insellap-
pens vom Mittel- oder Ringfinger oder
dem Pulpalappen von der grofien Zehe,
tiberlegen.

Bei den motorischen Ersatzplastiken
wurde die Bedeutung der Opponens-Plas-
tik nach Medianusverletzungen und der
frithzeitigen Durchfithrung der motori-
schen Ersatzplastik nach Verletzungen
des N. radialis hervorgehoben. Es wurde
betont, dass gerade nach Letzteren die
Wahrscheinlichkeit der Regeneration mit
zunehmendem Lebensalter absinkt und
dass durch eine frithzeitige motorische Er-
satzplastik der Patient rasch wieder reinte-
griert werden kann.

Diskussion

Nach Plexusausrissen ist die Frage der Be-
antwortung eines Wurzelausrisses oder ei-
ner weiter peripher gelegenen Unterbre-
chung fiir die Therapieplanung entschei-
dend. Trotz Verbesserung der bildgeben-
den Verfahren mit Myelo-CT und MRT
bieten diese noch keine letzte Sicherheit.
Letztendlich muss nach dem intraopera-
tiven Befund entschieden werden, wobei
moglicherweise noch weitere Fortschritte
zu erwarten sind, wenn in Zusammenar-
beit mit dem Neurochirurgen und unter
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Durchfithrung einer Laminektomie bis
zum direkten Abgang aus dem Halsmark
prapariert werden kann. Eine frithzeitige
Therapieplanung ist anzustreben.

Beziiglich der Verwendung kontrala-
teraler Nervenwurzeln, wie beispielswei-
se der C7-Wurzel, begriindete Herr Schal-
ler seine Zuriickhaltung mit der bisweilen
nicht zu unterschétzenden Spendermorbi-
ditat.

Eine kontroverse Diskussion entziinde-
te sich hinsichtlich des therapeutischen
Vorgehens nach Radialisparese. Vom Audi-
torium wurde mehrfach die Frage gestellt,
ob es bei verzogerter Versorgung Sinn
macht, eine Rekonstruktion des N. radia-
lis durch Suralisinterponat zu versuchen
oder ob friihzeitig an eine motorische Er-
satzplastik gedacht werden sollte. Herr
Schaller setzte sich fiir eine Rekonstruk-
tion ein, da nach seinen Aussagen eine
doch erhebliche Wahrscheinlichkeit einer
Nervenregeneration besteht.

Herr Germann argumentierte mit der
langen Behandlungsdauer und der mit zu-
nehmendem Alter geringen Wahrschein-
lichkeit einer Regeneration nach Rekon-
struktion des N. radialis. Er fithrte an, dass
ein Verletzter nach frithzeitiger Durchfiih-
rung einer Radialisersatzplastik innerhalb
kurzer Zeit in den Arbeitsprozess reinte-
griert werden kann.

Fazit

Die moglichst friihzeitige Versorgung von
Nervenverletzungen unter mikrochirurgi-



schen Bedingungen mit addquatem Naht-
material ist anzustreben. Sollte keine span-
nungsfreie Naht moglich sein, sollte die
Naht nicht erzwungen werden, sondern
ein Nerventransplantat eingesetzt wer-
den.

Verletzungen des Plexus brachialis erfor-
dern in der Rekonstruktion ein breites
Spektrum. Neben der Verwendung von
Nerventransplantaten bei peripherer Scha-
digung kommen unterschiedliche Spen-
dernerven, wie Anteile des N. accessorius,
Plexus cervicalis und Interkostalnerven
bei Wurzelausrissen in Betracht. Friihzeiti-
ge Therapieplanung ist entscheidend.
Nach Verletzungen des N. radialis sollte
das Therapieregime individuell festgelegt
werden. Im jungen Lebensalter macht ei-
ne Rekonstruktion durch Nerventransplan-
tation Sinn. Allerdings sollte in gleicher
Sitzung die Rekonstruktion der Handge-
lenkstreckung durch Transposition des
Pronator teres auf dem Extensor carpi ra-
dialis brevis durchgefiihrt werden, da hier-
durch dem Verletzten die Radialisschiene
erspart und durch vermehrten Einsatz der
Hand die Nervenregeneration beschleu-
nigt werden kann. Auch nach erfolgrei-
cher Nervenregeneration entstehen bei
dieser agonistischen Ersatzoperation kei-
nerlei Probleme.

Im hoheren Lebensalter sollte vorzugswei-
se eine motorische Ersatzplastik durchge-
fiihrt werden, um dem Verletzten eine lan-
ge Morbiditét zu ersparen und eine friih-
zeitige Wiedereingliederung in den Ar-
beitsprozess zu gewahrleisten. Zur Festle-
gung des therapeutischen Vorgehens soll-
te daher nicht zugewartet, sondern der
Verletzte rasch dem Spezialisten vorge-
stellt werden.
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