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30 Jahre Daumenreplantation - eigene
Beobachtungen als Beispiele — funktionelle
Ergebnisse - Daumenersatzplastik

Einleitung

30 Jahre nach der 1. Daumenreplantation
durch KomaTsu u. Tamal (16) bei einem
28jahrigen Patienten stellt jede Daumen-
amputation eine absolute Indikation zur
Replantation dar (24). Das dsthetische und
funktionelle Ergebnis einer erfolgreichen
Daumenreplantation ist allen anderen
Daumenrekonstruktionsmethoden {iber-
legen. Auch die sozio6konomischen Ge-
sichtspunkte einer erfolgreichen Replan-
tation sind gegeniiber allen alternativen
Behandlungsmethoden nicht aulBer acht
zu lassen. Je besser das funktionelle Er-
gebnis eines replantierten Daumens ist,
um so geringer sind die Kosten, die durch
Arbeitsausfall oder durch eine notwendig
werdende Umschulung entstehen.

Im Juni 1974 waren die experimentellen
Vorarbeiten auf dem Gebiet der Mikro-
gefalchirurgie in Wien soweit gediehen,
dalR MiLLEsI u. Mitarb. gemeinsam mit Kol-
legen der Plastischen Abteilung der da-
maligen 2. Chirurgischen Universitatsklinik
unter der Leitung von G. FREILINGER ein
Replantationszentrum in Wien griindeten.
Es wurde durch intensive Offentlichkeits-
arbeit — in Form von Vortragen, aber auch
durch zahlreiche Hinweise in der Tages-
presse und durch Aufklarungsarbeit im
Rettungswesen - sehr rasch auf diese
neue Moglichkeit der Versorgung schwe-
rer Handverletzungen hingewiesen, so daf3
gerade in den ersten Jahren diesem Zen-
trum viele Patienten zugewiesen wurden.
Dadurch konnten alle Arzte in diesem
Team rasch Erfahrungen in der Replanta-
tionschirurgie sammeln.

Mikrochirurgische Kurse in der Abteilung
von H. MiLLes, die sich bis dahin mit der
peripheren Nervenchirurgie beschaftigt
hatten, nahmen nun auch die MikrogefaR-
chirurgie in ihr Repertoire auf, so daR die-
se neue Technik weitergegeben werden
konnte. Zahlreiche, jetzt namhafte Kolle-
gen, die internationalen und nationalen
Ruf auf dem Gebiet der Handchirurgie ge-
nielen, waren Teilnehmer dieser Kurse.

Die rasche Verbreitung der Technik im all-
gemeinen und die Faszination der Hand-
chirurgie im besonderen brachten es mit
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sich, dal® schon in den 80er Jahren auch
in anderen Krankenhausern in und um
Wien mit der Replantationschirurgie be-
gonnen wurde. Im Unfallkrankenhaus
Meidling war die erste erfolgreiche Dau-
menreplantation im Jahre 1976 durch
H. Piza-KaTzer an einem 38jahrigen Feuer-
wehrmann durchgefiihrt worden. Die Fol-
ge dieser Entwicklung war eine deutliche
Abnahme der Zuweisungen an das Re-
plantationszentrum in den spaten 80er
und in den 90er Jahren.

Wegen der Ubersiedlung der Autorin in
eine andere Abteilung und dem Ausschei-
den aus diesem Team wird hier nur das
Krankengut der ehemaligen Abteilung flr
Plastische und Wiederherstellungschirur-
gie der 1. Chirurgischen Universitatsklinik
bis 1990 vorgestellt.

Krankengut und Methode

Von Juni 1974 bis Juni 1990 wurden an
der 1. Chirurgischen Universitatsklinik -
Abteilung fiir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie — 102 Patienten mit 104
Daumenamputationen versorgt. Bei 59
Handen (57%) lag eine isolierte Verletzung
des Daumens vor. Bei 45 Handen fanden
sich an der betroffenen Hand Begleitver-
letzungen. Die Art der Traumatisierung
wurde in glatte Amputationen (Abb. 1-3)
und Quetsch-AusriR-Amputationen unter-
teilt, wobei als haufigste Unfallursache -
bei 26 Daumen - die Kreissdge angege-
ben wurde.

Das Nachuntersuchungsintervall lag zwi-
schen 8 Monaten und 16 Jahren, im Mittel
waren es 80 Monate. Das Durchschnitts-
alter der Patienten betrug 32,5 Jahre, mit
einer Schwankungsbreite von 22 Mona-
ten bis 68 Jahren. Mit 84 Patienten ber-
wog der Anteil der Manner bei weitem
dem der Frauen mit 18.

Von den 104 Daumen waren per definitio-
nem 36 subtotal (35%) und 68 (65%) total
amputiert. 54mal war der linke und 50mal
der rechte Daumen betroffen.

Betrachtet man die Amputationshéhe,
war 11mal die Zone |, 36mal die Zone I,
47mal die Zone Il und 11mal die Zone IV
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betroffen. Die Zoneneinteilung deckt sich
mit der nach BIEMER u. DusPIva (2).

Wegen weitgehender Zerstérung des Am-
putates kam es 14mal zu einer priméaren
Stumpfversorgung.

Bei weiteren 14 Daumenamputationen
multe nach Replantationsversuchen {dies
bedeutet definitionsgemé&R bei der primé-
ren Operation eine Anderung des Vorge-
hens, da die Replantation aus technischen
Grinden nicht moéglich war) 6mal eine
Stumpfversorgung durchgefiihrt werden.
Bei 6 dieser Daumen war fiir den Erhalt ei-
ner funktionell notwendigen Lange eine
primare Lappenplastik erforderlich und
2mal eine primare Pollizisation eines mit-
verletzten Zeigefingers.

Die Gesamteinheilungsrate betrug 84%.
Primar heilten 53 (70%) von 76 replantier-
ten Daumen an, 11 (14%) nach Revisions-
operationen. Nicht angeheilt nach Replan-
tation waren trotz 5 Revisionsoperationen
12 Daumen. Primar wurden bei 14 Patien-
ten Veneninterponate unterschiedlicher
Lange fir die Wiederherstellung sowohl
des Zu- wie auch des Abflusses verwen-
det. Bei 1 Patienten multe insgesamt
2mal revidiert werden.

Zur Nachuntersuchung wurden alle
102 Patienten einberufen, um auch bei
Patienten mit primarer oder sekundarer
Stumpfversorgung die Gesamtfunktion
der Hand zu beurteilen.

Es konnten 72 Patienten nachuntersucht
werden, wobei wir von den 64 replantier-
ten und angeheilten Daumen 59 beur-
teilten. Bei den librigen 13 Patienten han-
delte es sich um 2 Patienten mit primarer
Pollizisation eines mitverletzten Zeige-
fingers, 1 Patientin mit Daumenerhaltung
mit einem Bauchhaut-, 2 mit Radialis-
(Abb. 4-12) und 2 mit Leistenlappen. Bei
3 Patienten wurde flir die Defektdeckung
am Daumenstumpf ein FoucHer-Lappen
(10) verwendet. Bei 3 Patienten wiéhlte
man dieses Vorgehen erst, nachdem der
Replantationsversuch mi3lang.

Die Nachuntersuchung umfalte eine aus-
fahrliche Befragung der Patienten lber
Gesamtgebrauchsfahigkeit der Hand im



Abb. 1-3

34jahriger Mann, Hackverletzung

mit schrager inkompletter (4 mm breite
Hautbriicke) Daumenamputation links
durch das Grundglied mit Anheilungs-
ergebnis



Abb. 4-7

36jahriger Mann

mit Ausril3, Ablederungs-
amputationsverletzung
im Interphalangealgelenk
des rechten Daumens



Abb. 8-10

In Ermangelung geeigneter
GefalRe am Amputat
Umbhiillung des Grund-
glieds mit gleichseitigem
Radialislappen. Planung,
intraoperativer Zustand des
distal gestielten Lappens
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Abb. 11 und 12
8 Jahre nach der Operation,

Spitzgriff und asthetisches
Ergebnis
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téglichen Leben, im Beruf und bei Freizeit-
beschaftigungen. Der Bewertung der Un-
tersuchung wurde das Auswertungssche-
ma nach MILLESI zugrundegelegt, das den
prozentuellen Grad der Behinderung, ge-
messen an einer 100%ig funktionstiichti-
gen Hand, bewertet.

In diesem Schema sind alle Kriterien, die
zu einer objektiven Aussage (iber das ana-
tomische, rontgenologische, funktionelle
und sensible Resultat beitragen, bertick-
sichtigt — wie die statische Zweipunkte-
unterscheidung (der Test wurde mit dem
GReuLIcH-Stern flir jeden Bezirk 10mal wie-
derholt, bei 7 richtigen Antworten galt er
als positiv), der Aufsammeltest, der funk-
tionelle Minzentest und die Kraftmes-
sung beim Grob-, Spitz- und Schliissel-
griff im Seitenvergleich mit dem Vigori-
meter der Firma Link.

Abschlieflend kam es zur Beurteilung der
Patienten mit der Frage: Benutzen Sie den
wiederhergestellten Daumen?

Bei Auswertung der Untersuchung von 58
Patienten mit 59 replantierten Daumen er-
gab die Prifung der Beweglichkeit im
Karpometakarpalgelenk | eine Versteifung
(Abb. 13-15) oder erhebliche Einschran-
kung bei 4 Patienten, im Metakarpopha-
langealgelenk eine erhebliche Einschran-
kung bzw. Versteifung bei 11 Patienten, im
Interphalangealgelenk einen Verlust, eine
Versteifung und erhebliche Einschrén-
kung der Beugung (30°) bei 32 Daumen.

Bei Untersuchung der motorischen Kraft
mit dem Vigorimeter war eine seitenglei-
che Kraft nur bei 12 Hédnden, eine Minde-
rung bis zur Hélfte der Gegenseite bei 28,
dartiber bei 19 Handen feststellbar.

Die statische Zweipunkteunterscheidung
ergab bei 43 Daumen melRbare Werte von
6-11 mm. Bei 16 Daumen konnte keine
brauchbare Zweipunkteunterscheidung er-
hoben werden. 4 Daumen waren komplett
asensibel. Es handelte sich um ausgeris-
sene Daumen ohne priméare Nervenwie-
derherstellung. Das Alter dieser Patienten
lag zwischen 56 und 63 Jahren. Die Pa-
tienten waren nicht gewillt, sich einer wei-
teren Operation an den Nerven zu unter-
ziehen.

514

An Beschwerden gaben die Patienten
hauptsachlich eine wohl mit den Jahren
abnehmende, aber nicht ganz verschwin-
dende Kalteintoleranz an, die besonders
bei Patienten mit Nikotinabusus auch
Uber Jahre sehr ausgeprégt beschrieben
wurde. Uber Schmerzen bei schwerer
Arbeit klagten 15%.

Anhand von 4 Beispielen werden die
Schwierigkeiten des Zusammenfassens
und Vergleichens der erhaltenen Daten
sowie die sehr individuelle Interpretation
der Patienten Uber die Gebrauchsfahig-
keit eines replantierten Daumens darge-
stellt.

Eigene Beobachtungen
Beobachtung 1

65jahriger Patient, Kreissdageverletzung mit Am-
putation im Karpometakarpalgelenk des linken
Daumens und Schnittverletzung aller Langfinger.
3 Jahre nach der Daumenreplantation, welche
ohne Nervenwiederherstellung erfolgte, neuer-
liche Kreisségeverletzung mit Amputation des
Zeigefingers in Hohe des Mittelgelenks, Stumpf-
versorgung.

Bei der Nachuntersuchung 14 Jahre nach
der Daumenreplantation wurden aufgrund der
fehlenden Sensibilitdt, der eingeschrénkten Be-
weglichkeit und vor allem wegen des benutzten
Seitgriffs lI/IV beim Auflesetest von der Gesamt-
funktion 61% abgezogen. Die Beurteilung des Pa-
tienten in bezug auf Funktionsverminderung fiel
nicht so schlecht aus, da er als Pensionist allen
seinen Freizeitvergniigen nachgehen konnte -
vor allem mit der unverletzten anderen Hand.

Beobachtung 2

52jahrige Patientin, Kreissdgeverletzung mit Am-
putation des linken Daumens in Héhe der Mittel-
hand und des Zeigefingers. Nach erfolglosem
Replantationsversuch wurde eine Erhaltung des
Daumens durch Umhiillung des Knochenskeletts
mit einem Bauchhautlappen und Exartikulation
des Zeigefingers im Metakarpophalangealgelenk
versucht.

Bei der Nachuntersuchung 14 Jahre nach
der Verletzung zeigte sich ein Gesamtfunktions-
verlust der verletzten Hand von 68%. Die Patien-



Abb. 13 und 14
51jahriger Hilfsarbeiter,
BollerschuRverletzung
am linken Daumen

mit 1 cm breiter dorsaler
Hautbriicke, Ausri®

der Sehnen, Zerstérung
des Daumensattelgelenks,
der Daumenbinnen-
muskulatur sowie

der GefalRe und Nerven

Abb. 15

Funktionelles Ergebnis

5 Jahre nach Arthrodese

im Sattelgelenk mit Wieder-
herstellung der Sehnen;
zusatzlich GefalR- und
Nervenwiederherstellung
mit Venen und Nerven-
transplantaten

B = 0 3 T
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Abb. 16

Schematische Zeichnung
des linken, durch Traktor-
welle ausgerissenen
Daumenendgliedes

bei einem 22 Monate alten
Maédchen

Abb. 17 und 18
Funktionelles und
asthetisches Ergebnis

10 Jahre nach dem Unfall



Abb. 19 und 20

Ergebnis 10 Jahre nach
dem Unfall.

Die Rontgenaufnahme
(Abb. 20) der beiden
Daumen zeigt eine
Versteifung im linken
Interphalangealgelenk,
jedoch keine wesentliche
Wachstumsverminderung
des gesamten linken

im Vergleich zum rechten
Daumen

tin beurteilte jedoch die Funktion der Hand als
absolut unbefriedigend, da sie sich mit den
Schmerzen im Daumen, dem unasthetischen
Ergebnis der Hand, den Narben am Bauch und
der Unfahigkeit, mit dieser Hand im Haushalt zu-
rechtzukommen, nicht abfinden konnte. Sie gab
an, die verletzte Hand seit dem Unfall nur noch im
ulnaren Handteil zu benutzen und sah keinerlei
Vorteile in dem bei ihr verwendeten Rekonstruk-
tionsverfahren.

Beobachtung 3

22jahrige Patientin. Bei einem Reitunfall in der
Freizeit kam es zu einer Amputation des rechten
Daumens am Grundglied, wobei die lange Dau-
menbeugesehne am Sehnen-Muskel-Ubergang
ausgerissen war. Bei der Replantation wurden die
GefaRRe durch lange Veneninterponate, nicht je-
doch die Nerven und die Sehne versorgt.

Bei der Nachuntersuchung 12 Jahre nach
dem Unfall war ein Gesamtverlust der Handfunk-
tion von 13% zu verzeichnen, obwohl keine Zwei-
punkteunterscheidung und keine Beweglichkeit
im Interphalangealgelenk vorhanden waren. Die
Patientin hatte einen Auflesetest mit optimalem
Ergebnis bestanden. Zu ihren Aufgabenberei-
chen (Textilbranche) gehorte es, feinste Stoffe zu
unterscheiden; ihre hohe Intelligenz und das -
asthetisch perfekte — gute Ergebnis erleichterten

ihr den Berufsalltag. An ihrer Geschicklichkeit hat
sich trotz fehlender Beugefdhigkeit im Daumen-
endgelenk nichts gedndert.

Beobachtung 4

22 Monate alte Patientin (Abb. 16-20}. Durch eine
Traktorwelle kam es zu einem Ausrild des rechten
Daumens in Hohe des Interphalangealgelenkes.
Die 3stiindige Anfahrt und die technisch schwie-
rige Zirkulationswiederherstellung bei Gefalen
unter 0,3 mm hatten eine Anoxamiezeit von 6
Stunden zur Folge. Es kam zu einer glatten Anhei-
lung. Die Nerven wurden nur adaptiert, wobei das
Ausmal der Schadigung nicht beurteilbar war.

Bei der Kontrolle 10 Jahre nach dem Unfall
wurde der Patientin erstmals bewuBt, dal} das
Interphalangealgelenk nicht beweglich war. Bei-
de Daumen waren gleich lang. Die Beurteilung
nach dem Schema von MiLLES! ergab einen
18%igen Funktionsverlust. Im Gegensatz dazu
flihite sich die junge Patientin im téglichen Leben
keineswegs eingeschrankt.

Diskussion
Vermehrtes Verwenden von Veneninter-

ponaten in der Replantationschirurgie er-
hoht die Anheilungsraten (20). Um die
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Anoxamiezeit des Amputates zu verk(r-
zen, empfehlen SHAFIROFF u. PALMER (22),
vor der Knochenstabilisierung die Venen-
interponate an die Arterien des Amputa-
tionsstumpfes zu nédhen. Die Durchgén-
gigkeitsrate ist unabhangig von der Lange
des Interponates. Auch STevanovic (23) be-
richtet Gber eine 82%ige Uberlebensrate
bei langen Y-férmigen Veneninterponaten
bei Avulsionsamputationsverletzungen des
Daumens.

BieBer u. Mitarb. (1) und NYSTROM u. BACKMAN
(19) ziehen bei AusriBverletzungen die
primére Verwendung von Veneninterpo-
naten dem Versuch der direkten Naht vor.

In unserem Krankengut verwendeten wir
Veneninterponate so oft wie ndtig -, wie
bei AusriBamputationen und vor allem
bei Revisionsoperationen, wobei wir eine
Knochenkiirzung bis zu 1 ecm und die di-
rekte Naht der GefédRe gegenliber Venen-
interponaten bevorzugten.

Bei 32 Patienten unseres Krankengutes
besteht eine wesentliche Einschrankung
der Beweglichkeit im Interphalangeal-
gelenk des Daumens. Die Arthrodese im
Interphalangealgelenk des Daumens fuihrt
jedoch kaum zur Beeintrachtigung der
gesamten Handfunktion, solange Karpo-
metakarpal- und Metakarpophalangeal-
gelenke des Daumens funktionieren. Die
Arthrodese ist nach HamiLTon (12) fur
Spitz- und Seitgriff bedeutungslos.

Die Kélteintoleranz ist ein Hauptpro-
blem bei der Nervenregeneration nach
Replantation. Die Zahl der Patienten, wel-
che eine fehlende Kéltetoleranz beklagen,
liegt in der Literatur zwischen 85 und
100% (3, 7, 11). In der experimentellen
Arbeit von Piza-KaTzer (21) wird nachge-
wiesen, daB sich der adventitielle vegeta-
tive Plexus nicht in demselben Ausmal
regeneriert wie der zentrale Nerv. Somit
lal3t sich erklaren, warum - auch bei guter
Wiedererlangung der Zweipunkteunter-
scheidung - die Kalteintoleranz fortbeste-
hen kann.

Die Wiedererlangung der taktilen Gnosis
ist bei der Fingerreplantation ein bedeu-
tendes Kriterium flir die Einsatzfahigkeit
der verletzten Hand (8). Einen Finger ohne
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entsprechende Sensibilitdt bezeichnete
MoBeRG (18) als »blind«. Die Nervenrege-
neration ist von der préoperativen Anox-
amiezeit, vom postoperativen digitalen
Blutflul und vom Alter des Patienten so-
wie vom Verletzungsmechanismus und
der exakten Koaptation der Nervenenden
abhéangig. Eine fehlende Zweipunkteunter-
scheidung ist jedoch kein sicherer Hin-
weis der Nichtgebrauchsfihigkeit einer
Hand im téglichen Leben (Beobachtung 3).

Bei der Erstversorgung der daumenampu-
tierten Hand sollte — bei gleichzeitiger
Zeigefingeramputation oder einer Mitver-
letzung des Zeigefingers —an die Méglich-
keit einer priméren Pollizisation gedacht
werden (4, 15,17).

So kann unter den richtigen Vorausset-
zungen durch eine primére Daumenersatz-
plastik an Stelle einer Gbereilten weiteren
Fingeramputation ein Funktionsverlust
fur die Hand vermieden werden. Wir stel-
len die Indikation dann, wenn ein weiterer
Langfinger so geschadigt ist, daR eine Er-
haltung trotz ausreichender neurovaskula-
rer Versorgung nicht oder nur mit gleichem
Aufwand und Risiko mdglich wéire wie
seine primédre Transposition. In unserem
Krankengut wurde von dieser Moglichkeit
2mal mit Erfolg Gebrauch gemacht (25).

Die von BRAUN u. BUHREN (5) empfohlene
kontralaterale Fingertransplantation zur
Wiederherstellung der Daumenfunktion
stellt eine Bereicherung der operativen
Méglichkeit der Daumenneubildung dar.
Sie sollte dann in Erwagung gezogen wer-
den, wenn neben dem Daumen auch
Langfinger der gleichen Hand amputiert
wurden und an der kontralateralen Hand
ein teilgeschadigter Finger vorhanden ist.

Eine Gesamtaussage inbezug auf die
Funktion ist bei einem so uneinheitlichen
Krankengut wie dem erwdhnten nicht
maoglich. HESouN u. Mitarb. (13) versuch-
ten bei 91 Daumenamputationsverletzun-
gen einen prozentuellen Funktionsverlust
der verletzten gegeniiber der gesunden
Hand zu berechnen und gaben an, daR
38% der versorgten Patienten die verletzte
Hand zu 100% verwenden, 31% eine Funk-
tionsreduktion von 5-20% gegeniiber der



gesunden Hand und 20% mehr als 20%
Funktionsverlust haben.

JONES u. Mitarb. (14) gehen an das Pro-
blem einer Nachuntersuchung eines so
uneinheitlichen Krankengutes mit dem
Vergleich von 2 Gruppen heran. Sie ver-
gleichen die funktionellen Untersuchun-
gen in der einen Gruppe von Patienten mit
Amputation mit denen der Replantations-
gruppe. Sie konnten anhand der Auswer-
tung von 10 Tests fur Alltagsaktivitaten
zeigen, dall Daumen immer replantiert
werden sollen.

Bei Verwendung des Auswertungssche-
mas nach MILLESI kann man bei einer Am-
putation des Daumens im Karpometakar-
palgelenk einen prozentuellen Verlust der
Gesamthandfunktion zwischen 56 und
64% berechnen. Dieses Schema ist in be-
zug auf Anatomie, Sensibilitdt und Fein-
motorik in Form von zeitabhangiger Finger-
fertigkeit mit und ohne Augenkontrolle
und motorischer Kraftmessung mit dem
Vigorimeter sehr ausgekligelt. Es eignet
sich hervorragend zu einer Verlaufskon-
trolle nach Handverletzung und Wiederher-
stellung an ein und demselben Patienten.

Weniger geeignet scheint es allerdings
zur Nachuntersuchung fir ein uneinheitli-
ches Patientenkollektiv zu sein. Allein die
Moglichkeit, in die prozentuelle Hand-
funktionsbeurteilung 2 so subjektiv ge-
farbte Parameter wie den Auflesetest und
die Kraftmessung einzubeziehen, st63t
auf Schwierigkeiten.

Von der Motivation, der Intelligenz, dem
Alter, ob Haupt- oder Beihand abhéngig,
kann der Auflesetest mit Augenkontrolle
auch mit einer sekundaren Greifform
ohne Daumenverwendung durchgefiihrt
werden. Bei einer schweren Handverlet-
zung, wie es die Daumenamputation mit
und ohne Begleitverletzung darstellt,
hangt es bei der Ausheilung wesentlich
von der Verletzungsursache, ob es sich
um einen Freizeit- oder Arbeitsunfall han-
delt, von der Priméarversorgung, der
Schienen- und Bewegungstherapie und
vor allem vom Sensibilitdtstraining ab,
was an sog. objektivem Ergebnis erzielt
werden kann.

Neben allen diesen medizinischen Vor-
aussetzungen scheint aber auch das so-
ziale Umfeld des Patienten wie Fa-
milie, Freundeskreis und die Aussicht, im
alten Beruf wieder arbeiten zu dlrfen,
eine grol3e Rolle zu spielen.

Mit keinem Nachuntersuchungsschema
kann all dies beriicksichtigt werden. Am
ehesten - und das konnten wir aus der
Nachuntersuchung herauslesen — stimmt
die Einschatzung der Handfunktion durch
den Patienten mit dem objektiven Ergeb-
nis dann Gberein, wenn er der Hand als
gnostischem Organ und ihrer Funktion ei-
nen hohen Stellenwert gibt.

In Zeiten der allgemeinen Sparmafinahmen im
Gesundheitssystem ist die erfolgreiche Daumen-
replantation die kostengiinstigste Variante der
Behandlungsmaglichkeiten. Voraussetzung ist
allerdings ein hoher technischer Standard. Dies
bedingt eine niedrige Komplikations- und eine
hohe Anheilungsrate sowie gute funktionelle
Ergebnisse.

Auch EKEROT u. Mitarb. (9) konnten in einer
vergleichenden Nachuntersuchung von
replantierten und durch andere Maf3nah-
men wie primare Lappenplastiken ver-
sorgten Daumenamputationen feststel-
len, dal die funktionellen Ergebnisse
nach Daumenreplantation deutlich besser
waren. Sie konnten weiters zeigen, dal3 in
Schweden bei mittelschweren Handver-
letzungen nur 3% der Gesamtkosten auf
die direkten Kosten der Behandlung, da-
gegen 97% auf Produktionsverlust, Um-
schulungsmaRnahmen und andere For-
men der okonomischen Kompensation
fallen.

Aus medizinischen, vor allem aber auch
aus Okonomischen Uberlegungen ist in
der Behandlung von Amputationsverlet-
zung des Daumens der Replantation der
Vorzug zu geben.

Zusammenfassung

30 Jahre nach der 1. Replantation eines
Daumens werden die bisherige Entwick-
lung und der derzeitige Stand der Dau-
menreplantation dargestellt.
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Piza-KaTzer, H.: Considerations on replantation
of the thumb

Summary: 30 years after the first replantation
of the thumb we present in this paper our experi-
ence and the state of the art in replantation sur-
gery — escpecially in replantation of the thumb.

Key words: Replantation surgery —
thumb replantation - functional results -
thumb reconstruction
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