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Berufliche Rehabilitation nach posttraumatischer
linksseitiger Unterarmamputation

Der vorliegende Bericht schildert beispiel-
haft die Moglichkeit einer beruflichen Re-
habilitation selbst bei einem Extremitaten-
verlust an der oberen Extremitat, auch bei
beruflich beanspruchender Tatigkeit. Dies
erfordert eine interdisziplinare, langerdau-
ernde Rehabilitation in einem Team, das
sich mit der Versorgung von Extremitéten-
verlusten beschaftigt. Erforderlich ist des
Weiteren eine hohe Motivation des oder
der Betroffenen.

Vorrund 3 Jahren kam es bei der Tatigkeit
als leitende Operationsschwester bei einem
Entladevorgang eines Instrumentensiebes
aus einem Dampfsterilisator zu einem tech-
nischen Defekt. Hierbei erlitt die Patientin
eine massive Quetschverletzung des linken
Handgelenkes, sowohl beuge- als auch
streckseitig und eine massive thermische
Uberhitzung mit 120 ° einwirkender Tem-
peratur (iber einen Zeitraum von 45 Min, re-
sultierend in einer drittgradigen Verbren-
nung des Handgelenkes und des distalen
Unterarmes.

Die Patientin wurde primarim BG-Klini-
kum Duisburg versorgt mit zundchst ope-
rativer Nekrosektomie, Kompartmentspal-
tungim Hohlhandbereich der linken Hand.
Aufgrund einer stark zunehmenden Ischa-
mie der linken Hand im Verlauf erfolgte be-
reits am postoperativen Tag eine Revision
und Revaskularisation der A. radialis und A.
ulnaris mit Einsatz von V. saphena magna

Interponaten. Bei weiter bestehenden er-

heblichen Wundheilungsstorungen erfolg-
te ein erneutes radikales Debridement 4
Wochen nach den Ersteingriffen mit dem
Ergebnis, dass der N. medianus frei lag,
samtliche Strecksehnen durchtrennt
waren. Im Rahmen langerer Gesprache mit
den behandelnden Akutkollegen und psy-
chologischer flankierender Behandlung,
Einbezug des Ehemannes und mehrerer
Freunde aus medizinischen Bereichen, ent-
schloss sich die Patientin dann nach einwo-
chiger Bedenkzeit die vorgeschlagene Am-
putation am distalen Unterarm links durch-
fiihren zu lassen. Die posttraumatische
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Belastungsstérung wurde psychologisch
mitbehandelt.

Im Rahmen des interdisziplindren BG-
Rehamanagements erfolgte dann zundchst
eine intensive krankengymnastische und
ergotherapeutische Begleitbehandlung,
nach Abheilung der Wunde dann die Ver-
sorgung mit einem ersten Probeschaft
einer myoelektrischen Prothese, mit der die
Patientin dann physiotherapeutisch und er-
gotherapeutisch ambulant bg-lich weiter
betreut wurde. Die Patientin wurde dauer-
haft psychotherapeutisch und mit Therapi-
en bei einer Entspannungstherapeutin flan-
kiert. Intermittierend einsetzende Phan-
tomschmerzen im Bereich der linken Hand
wurden medikamentds schmerztherapeu-
tisch, durch Spiegeltherapie, Imaginations-
training und dhnliche Verfahren erfolgreich
behandelt.

Ein halbes Jahr nach dem Unfall begann
die bg-liche stationare Weiterbehandlung,
bei der der Patientin eine bionisch multiar-
tikulierende Hand (bebionic Hand, Firma
Otto Bock) angepasst wurde, mit der die
Patientin dann intensiv trainierte. Aufgrund
entsprechender Kombinationsanforderung
an Grob- und Feinmotorik erfolgte der
Wechsel auf eine anatomisch angeformte
andere Hand (VINCENTevolution 3), mit der
die Patientin dann Gber einen stationaren
Behandlungsverlauf von 4 Wochen ein in-
tensives ergotherapeutisches Trainingspro-
gramm durchfiihrte. Im Rahmen der psy-
chologischen Behandlung wurde die Pa-
tientin als stabil eingestuft und erlernte
dann eigenstdndig durchzufiihrende ent-
spannungstherapeutische Visualisierungs-
ibungen. Nach einem Monat erfolgte die
Entlassung aus der BGSW.

Im weiteren Verlauf erfolgte eine 7-mo-
natige EAP MalBnahme mit weiterem ergo-
therapeutischem Training und Automati-
sierung der flir den speziellen Beruf erfor-
derlichen Bewegungsabldufe (» Abb. 1).
Das gesamte Behandlungsverfahren wurde
dann im Frithjahr 2019 Jahren mit positi-
vem Ergebnis abgeschlossen, die Patientin
arbeitet seit dem wieder festangestellt als

# Thieme

» Abb. 1 Aufziehen einer Injektionslsung.

» Abb. 2 Patientin als instrumentierende
OP-Schwester wihrend eines Eingriffes.

Operationsschwester, instrumentierend,
im gleichen Stundenumfang wie an der vor-
herigen Arbeitsstatte (» Abb. 2, 3). Sie be-
gleitet ehrenamtlich in der Funktion eines
Peers die Beratung von Amputationspa-
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» Abb. 3 Aufstecken eines Redonschlau-
ches auf den Troikar.

“entenim Bereich der oberen Extremitdten
_nd als Prothesengebrauchstrainerin. Uber
~re Erfahrungen hat die Patientin auch ein
“uch publiziert, das anderen betroffenen

\ut gebensoll.

Der vorliegende Verlauf ist insofern au-
“=rgewdhnlich, als dass bei der Patientin
=nerseits eine kontinuierliche schnittstel-
=nfreie Rehabilitation im Rahmen der BG
Zehandlung stattfand, sie selbst hoch mo-
“viert war zur Reintegration an einen Ar-
oeitsplatz, wo medizinischerseits sicherlich
~ur wenige Kollegen der Betroffenen dies
“ugetraut hdtten. Ein derartig positives Re-
sultatistnurin einem erfahrenen, interdis-
= plindrzusammenarbeitenden Team mdg-

ch, in einer maglichst schnittstellentiber-
creifenden Rehabilitation unter Einbezug
cer Kostentrdger und mit einer Patientin,
Zie einen hohen Motivationsgrad im Hin-
olick auf die berufliche Reintegration auf-

weist.
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