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(Foto: Britta Meinecke-Allekotte / BG Kiinikum Duisburg)

Am 9. November 2017 gegen 20.30
Uhr verinderte sich das Leben von
Britta Meinecke-Allekotte von einer
Sekunde auf die nachste. Die leiten-
de OP-Schwester in einer Praxiskli-
nik in Nordrhein-Westfalen entleer-
te gerade einen Dampfsterilisator
mit Instrumenten, als es zu einem
technischen Defekt kam: Die Tir
schloss sich und klemmte die linke
Hand und Teile des Unterarmes mit
neun Bar Druck und Temperaturen
von {iber 120 Grad Celsius im Gerat
ein. Schwerste Verletzungen, Not-
operationen und eine Amputation
im BG Klinikum Duishburg waren
die Folge. Heute kann die 55-Jdh-
rige wieder positiv in die Zukunft
blicken. Im Rahmen einer inten-
siven medizinischen Behandlung
und einer monatelangen berufsori-
entierten Rehabilitation in der Un-
fallklinik Duisburg hat sie sich zu-
riickgekdmpft. Eine Arm-Prothese
ist eine wichtige Grundlage dafiir,
dass Meinecke-Allekotte wieder als
OP-Schwester arbeiten kann. ,Mein
Ziel war von Beginn an noch einmal
am OP-Tisch zu stehen und alle mei-
ne Aufgaben zu erfiillen. Das Ziel
habe ich erreicht.”

Dass es zu einem solchen Erfolg fiir
die Patientin kommen wiirde, hatte di-
rekt nach dem Arbeitsunfall kaum je-
mand zu hoffen gewagt. Am 9. Novem-
ber war fiir Meinecke-Allekotte fast
alles schiefgelaufen, was schieflaufen
konnte. Zuerst der technische Defekt
am Dampfsterilisator mit dem Arbeits-
unfall als Folge. Dann die Tatsache,
dass zum Zeitpunkt des Unglicks
kein anderer Mitarbeiter mehr in der
Praxisklinik vor Ort war. ,Ich habe ge-
schrien, so laut ich konnte, und richtig
Krach gemacht®, schildert Meinecke-
Allekotte die Situation direkt nach dem
Unfall. Aber erst nach ca. 45 Minuten



wurde endlich ein Patient im Haus auf
sie aufmerksam und informierte die
Nachtschwester, welche dann die Ret-
tungskette in Gang setzte.

,Die Chancen eines Erhalts der
Hand in einer solchen Situation
schwinden rapide nach zehnmintitiger
Einklemmung®, sagt der behandelnde
Arzt im BG Klinikum Duisburg, Prof.
Dr. Heinz-Herbert Tomann, riickbli-
ckend. Er ist Chefarzt der Klinik fiir
Handchirurgie, Plastische Chirurgie
und Zentrum fiir Schwerbrandverletz-
te. In diese wurde die Patientin nach
einer Akutversorgung durch einen
Notarzt vor Ort umgehend transpor-
tiert.

Amputation als letzter Ausweg
Im BG Klinikum Duishurg kam Meine-
cke-Allekotte sofort in den Operations-
saal. In einem mehrstiindigen Eingriff
und in einigen weiteren Folgeopera-
tionen versuchten die Arzte die le-
bensgefiahrliche Kombiverletzung mit
schweren Brandverletzungen an den
Fingern und starken Quetschungen
zu versorgen. So wurden u.a. aus der
Beinvene GefédBteile enthommen, um
daraus neue Arterien und Venen fiir
die Hand zu modellieren. Diese sollten
die Durchblutung der Hand sicherstel-
len - aufgrund der starken Schadigun-
gen durch den Unfall letztlich jedoch
leider ohne den erhofften Erfolg.

Daher kamen die Spezialisten im
BG Klinikum Duisburg am Ende der
operativen Therapie Mitte Dezember
2017 zu dem Ergebnis, dass eine funk-
tionslose Teilhand verbleiben wiirde.
Fiir Meinecke-Allekotte zunéchst ein
Schock. Nach einer Woche Bedenkzeit
und langem Abwégen der Maoglich-
keiten entschied sich die Patientin
fiir eine Amputation. ,Mir war klar
geworden: Die Frage ist nicht, warum
hat gerade mich dieses Schicksal ge-
troffen, sondern, was mache ich dar
aus”, erklart Meinecke-Allekotte. Und
sie hatte ein Ziel vor Augen: zurtick in
den ,Job®* im OP.

Prothesenwechsel bringt

den Durchbruch
Meinecke-Allekotte tat in den folgen-
den Monaten zusammen mit dem
interdisziplindren Team des BG Klini-
kums alles dafiir, um ihren alten Beruf
wieder ausiiben zu kiénnen. Nach der
erfolgreichen Amputation der linken

BG KLINIKUM DUISBURG

IN KURZE

Als Krankenhaus mit Maximalversor-
gungscharakter und (berregionales
Trauma-Zentrum kann das BG Klinikum
Duisburg fiir sich in Anspruch nehmen,
Spitzenleistungen bei der Versorgung
von Schwerstverletzten zu bieten.

Das BG Klinikum Duisburg ist damit
eine hochspezialisierte Unfallklinik.
Die Behandlung steht durch ihren Ver-
sorgungsvertrag allen akut verletzten
Patienten unabhdngig vom Versiche-
rungstrager und der Verletzungs-
schwere offen.

Das BG Klinikum Duisburg gehért zur
Unternehmensgruppe der BG Kliniken.
Die BG Kliniken sind spezialisiert auf
die Akutversorgung und Rehabilitation
schwerverletzter und berufserkrank-
ter Menschen. In neun Akutkliniken,
zwei Kliniken fiir Berufskrankheiten
und zwei Ambulanzen versorgen iiber
14.000 Beschéftigte mehr als 560.000
Falle pro Jahr. Trager der BG Kliniken
sind die gewerblichen Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen.

Weitere Informationen:
www.bg-kliniken.de

Hand rekonstruierten die Arzte zu-
nachst eine fiir eine moderne Prothese
geeignete Armldnge. AnschlieBend er-
hielt sie eine erste Handprothese, die
aber den Anforderungen in der Reha-
bilitation bzw. im Beruf als OP-Schwes-
ter nicht gerecht werden konnte.

Ein Meilenstein auf Meinecke-
Allekottes Weg zurtick in den OP war
schlieBlich der Wechsel zu der anato-
misch geformten Vincent Evolution
3-Hand. Die von der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) finanzierte
Prothese verfiigt iber sechs Motoren
und 14 verschiedene Griffarten und ist
fiir fein- und grobmotorische gleicher-
mafen gut geeignet.

Angeleitet von den Ergotherapeu-
ten im BG Klinikum Duisburg begann
Meinecke-Allekotte hochmotiviert und
intensiv mit der Vincent-Iand im Rah-
men einer berufsorientierten Rehabi-
litation zu trainieren: sieben Monate
lang, Ausgang ungewiss. Sie lernte mit
der Zeit u.a., wie man die OP-Hand-
schuhe steril liberzieht oder mit der
Prothese die Instrumente schnell und
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sicher anreicht. Nach und nach gelang
es ihr zudem immer besser, die Tétig-
keiten - ohne auf die [and zu schauen
- automatisiert und prazise auszufiih-
ren. Auch hierbei unterstiitzte sie das
gut eingespielte Team des BG Klini-
kums Duisburg zusammen mit den
externen Orthopédietechnikern und
Prothesenanbietern nachhaltig. Ganz
entscheidend war jedoch auch der
starke Wille der Patientin. ,Ich habe
immer alles gegeben, um die Hinder-
nisse zu liberwinden und mein Ziel zu
erreichen®, sagt Meinecke-Allekotte.
Seit fast einem Jahr arbeitet sie
jetzt bereits wieder als OP-Schwester,

dieses Mal jedoch nicht in der Pra-

xisklinik von damals, sondern im BG
Klinikum Duisburg. Ihre Riickkehr ins
Berufsleben ist jedoch auch eine Bestd-
tigung fiir die Arbeit des BG Klinikum
Duisburg nach dem Prinzip ,alles aus
einer Hand, mit allen geeigneten Mit-
teln“. ,Die bei uns praktizierte integ-
rierte Versorgung vom Unfall iiber die
medizinische Versorgung bis hin zur
Wiedereingliederung in Beruf und All-
tag funktioniert auch in sehr schwieri-
gen Fillen®, meint Homann.

OP-Schwester, Peer und

noch viel mehr

Meinecke-Allekotte hat sich mittler-
weile neben der Arbeit als OP-Schwes-
ter weitere ,Standbeine® geschaffen.
Als so genannter Peer unterstiitzt sie
ehrenamtlich Menschen mit Behinde-
rung im BG Klinikum Duisburg. ,Ich
erklire und zeige den Betroffenen
unter anderem, welche Moglichkeiten
eine Prothese hietet, aber auch, was
man mit einer Hand alles machen
kann®, erkliart Meinecke-Allekotte. Sie
fithrt dariiber hinaus Beratungsge-
sprache vor der OP durch und ist beim
Eingriff sowie bei der Nachbetreuung
dabei. RegelmiéBig bietet Meinecke-
Allekotte zudem Fortbildungen im
Schwerpunkt Prothesen(-training) an
und hélt Yortrage zur eigenen Patien-
tengeschichte auf Symposien, Reha-Ta-
gen und anderen Veranstaltungen. Die
Erstellung von Trainingsprogrammen
flir Prothesentrager rundet ihr Aufga-
benspektrum ab.

Dementsprechend  positiv ~ fallt
Meinecke-Allekottes Fazit gut zwei
Jahre nach dem Arbeitsunfall aus:
»Mein Leben ist im Moment spannen-
der als vor der Amputation!” >
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Zusammenarbeit optimieren

Britta Meinecke-Allekotte: Da
ich mich bewusst fiir die Amputation
entschieden habe, konnte ich bereits
vor der Operation mit meinem Or-
thopadietechniker alle Fragen {iber
die Armprothese kldren. Gemeinsam
mit dem Operateur besprachen wir
die fur die geplante Versorgung opti-
male Amputationshéhe. Der Techni-
ker war dann sogar bei der Operati-
on mit dabei.

J
)

f

Meinecke-Allekotte: Das war
nicht geplant. Das Standard-Pro-
thesensystem bei Hénden umfasste
im BG Klinikum Duisburg nur drei
Modelle. Die myoelektrische Michel-
angelo Hand als reine Mdnner-Hand
kam nicht in Frage. Die Myo Hand

Vari Plus Speed verfiigt zwar {iber

eine leichte Ansteuerung, aber zu
wenige Griffmoglichkeiten. Ich ent-
schied mich daher fir die multiar-
tikulierende Bebionic-Hand mit 14
Griffen sowie Innen- und AuBenrota-
tion. Ich war in dem guten Glauben,
das sei fiir mich die beste Prothese.

1 Gibt es keine /

Meinecke-Allekotte: Es gab die
Moglichkeit, die drei zur Verfiigung
stehenden Hénde mil entsprechen-
den Aufsidtzen in Form von Probe-
prothesen fiir kurze Zeit zu testen.
In dieser Testphase ging es darum
die Tunktionstechnik zu erlernen
und die Gebrauchsvorteile zu erken-
nen. Nach einer finalen Entschei-
dung bestand erst die Moglichkeit
eine  RehamaBnahme anzutreten.
Die Zielsetzung lag dann darin, die
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Prothese reibungslos in den Alltag
zu integrieren und die berufliche
Reintegration voranzutreiben. Doch
die Hand ging beim Training kaputt.
Die Grobmotorik war zu schwach,
und es zeigte sich, dass ich mit ihr
auf meine Arbeit in den OP nicht zu-
riickkehren kann. In der Reha lernte
ich dann aber die Vincentevolution
3-Hand kennen. Es war direkt klar,
dass sie mir alle Moglichkeiten eroff-
nen wiirde.

Meinecke-Allekotte: Die BG lehn-
te den Antrag zunéchst ab. Es ging
ja auch um viel Geld. Die erste Pro-
these kostete 26.000 Euro, die zweite
35.000 Euro. Der Kostentrager woll-
te dann nur eine Hand finanzieren,
mit der ich arbeiten kann. Aber wie
sollte ich das beweisen? Ich hatte
das groBe Gliick, das Prof. Dr. Heinz-
Herbert Homann, der Chefarzt der
Handchirurgie am BG Klinikum in
Duisburg, mir die Mdglichkeit zu
einer  Arbeitshelastungserprobung
gab. Im Team trainierte ich sieben
Monate lang die Handfunktionen -
und jetzt arbeite ich festangestellt in
der Klinik fiir Handchirurgie.

wien Sie die VO

uter

Meinecke-Allekotte: In meinem
Fall ist es super gelaufen. Mein Ehr-
geiz und viele Forderer fiihrten zum
jetzigen Ergebnis. Ich bin aber auch
jemand, der aktiv kommuniziert. In
der Reha besprach ich in der wo
chentlichen interdisziplindren Kon
ferenz alle Themen. Ich suche den
Kontakt, auch wenn das nicht immer
leicht ist. Meine Situation als OP-
Schwester ist aber nicht der Stan
dard. Viele Patienten sind unsicher

im Umgang mit medizinischem Per-
sonal. Ich habe die Orthopéadietech-
niker des Sanitdtshaus® von Biilt-
zingslowen sicher sehr gefordert.
Aber sie haben - glaube ich - auch
viel von mir gelernt.

Meinecke-Allekotte:  Betroffene
unterstiitzen Betroffene, lautet der
Peer-Gedanken. Ich zeige den Patien-
ten den Reha-Prozess im Vorfeld auf.
Ihre Fragen betreffen die Optik des
Stumpfes und der Hand sowie deren
Funktionen. Ich begleite die Pati-
enten auch bei der OP. Manche von
ihnen, etwa mit einem sehr schmerz-
haften CRPS-Syndrom, fiebern regel-
recht auf die Amputation hin.

Meinecke-Allekotte: Bei Notfall-
Amputationen erleiden Patienten
schwerste Traumata. Da geht es erst
einmal nur um das Auffangen und
sie nicht alleine zu lassen. Wir ver-
suchen den Patienten die Angste zu
nehmen, so dass sie zur Ruhe kom-
men. Sie haben viele Fragen zu ihrer
familidren oder beruflichen Zukunft.

AuBerdem arbeite ich als Prothesen
gebrauchs-Trainerin. In der Ergothe
rapie lernen die Patienten zwar, wie
sie die Prothesen in ihr Korpersche-
ma integrieren. Aber der Therapeut
hat hdufig nur 30 Minuten Zeit.
Mein Vorteil ist, dass ich viel Zeit
habe. Das Training dauert bis zu drei
Stunden. Dabei stehen die Aktivita-
ten des taglichen Lebens im Mittel-
punkt. Der Patient lernt, wie er die
Funktionen seiner Prothese aufruft.
Ich kenne zudem die Vorgeschich-
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(Foto: Britta Meinecke-Allekotte / BG Klinikum Duisburg)

Britta Meinecke-Allekotte bei der Arbeit im OP.

te der Patienten und wei um ihre
Probleme. Diese konnen technischer
Art sein, wie die Ansteuerung der
Prothese, aber auch psychologischer
Natur. Manche Anwender trauen
sich nicht in die Offentlichkeit, weil
sie nicht wissen, wie sie mit den
Blicken andere Kunden im Super-
markt umgehen sollen oder sie ihre
Einkdufe auf das Band legen. Dann
machen wir das gemeinsam. Wir
bauen ein enges Vertrauensverhalt-
nis auf.

Im BG Klinikum Duisburg laufen Er-
gotherapie und Prothesengebrauchs-
Training parallel. Das ist gut, aber
wir wollen die Zusammenarbeit op-
timieren.

GP: Was ist zu tun?

Meinecke-Allekotte: Haufig wis-
sen die Mitarbeiter im Krankenhaus
nicht, was der Patient im Prothesen-
gebrauchs-Training gemacht hat. Es

fehlt eine Plattform zum Austausch:
Was kann der Patient bereits? Wo
will er hin? Dank meines Falls hat
sich das BG Klinikum Duisburg
auch von der Standard-Handpro-
these verabschiedet. Jeder Patient
wird jetzt individuell behandelt. Das
Ziel sollte eine bessere Auswahl von
Probe-Handprothesen sein, lingere
Erprobungszeiten und kein stures
Festklammern an Gesetzesvorlagen
und Richtlinien von Seiten des Kos-
tentragers.

GP: Sie erstellen aufierdem ein
frainingsprogrammen fiir Handpro-
thesen-Trdger. Warum?
Meinecke-Allekotte: In der Reha
werden Patienten engmaschig be-
treut. Sie gewinnen das Gefiihl, zu-
recht zu kommen. Doch in der am-
bulanten Versorgung und zu Hause
sind sie vollig auf sich alleine ge-
stellt. Die Prothesentrager wissen
nicht, was sie mit welchem Griff ma-

chen konnen, wie sie z.B. eine Kar-
toffel schédlen. Auch die ambulanten
Therapeuten verstehen die Kom-
plexitdt der verschiedenen Hénde
nicht in jedem Einzelfall. Ich erar-
beite daher ein griffspezifisches
Nachschlagewerk: Welchen Griff
brauche ich zum Beispiel fiir das
Binden einer Schleife? Oder zum
Klettern? Das unterscheidet sich
von Hand zu Hand. Wir wollen die
jeweiligen Moglichkeiten transpa-
rent machen.

Die Nachfrage nach diesen Infor-
mationen ist groB, und ich arbeite
eng mit meinem Hersteller und den
Orthopédietechnikern  zusammen.
Das ist eine Win-Win-Situation. Es
soll ein Leitfaden fiir die Rehabilita-
tion sein, der sich nicht nur an den
Aufklarungsbedarf der Patienten
richtet, sondern auch Therapeuten
und Orthopadietechniker in ihrer
Arbeit unterstiitzt. TK
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