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Die Taube auf
dem Mast

Ein Junge will einen Vogel retten und verliert dabei seinen Arm.
In seiner Heimat Kuwait wére ein klobiges Gestell die einzige
Hilfe, die er bekommen kénnte. Aber dann wagt ein Arzteteam
in Deutschland einen spektakuldren Eingriff

or ein paar Monaten erhielt ich
einen ungewdhnlichen Anruf:
Ein Mitarbeiter der Gesundheits-
abteilung der kuwaitischen Bot-
schaft erzdhlte mir von einem
Jungen, den die Arzte in seiner
Heimat nicht ausreichend behandeln
konnten. Der 16-]Jahrige war auf einen
Hochspannungsmast geklettert, um eine
Taube mit einem gebrochenen Fliigel zu
retten. Sein Einsatz kostete ihn fast das
Leben - er bekam einen Stromschlag, Sein
rechter Arm musstedirekt unter der Schul-
ter amputiert werden. Auflerdem hatten
die Verbrennungen schreckliche Narben

an seinem Brustkorb hinterlassen,umdie |

ich mich nun kiimmern sollte.

Sowurde der Junge mit seinen Elternin
ein Flugzeug gesetzt und in unsere Klinik
gebracht. Ich begegnete einem zuriick-
haltenden Knaben, der sich mit seinem
Schicksal abgefunden hatte. Ich unter-
suchte ihn, strich iiber seine harten Nar-
ben. Wir kénnten neue Haut iiber die
verletzten Gebietesetzen und die schmerz-
haften Gewebestringe aufldsen, dachte
ich. Doch was dann? Er wiirde eine schwe-
re Prothese bekommen, ein riesiges Ge-
stell, das an beiden Schultern befestigt
werden muss. Auf seiner rechten Seite gab
es nichts mehr, was einer normalen Pro-
these Halt geben wiirde. Konnten wir nicht
mehr tun, um sein Leben zu erleichtern?

Platzlich kam mir eine Idee. Was, wenn
wirihm einen Armstumpf machten - aus
eigenem Gewebe? Auf diese Weise konnte
man vielleicht einen Hilfsarm anbringen,
der nicht nur schlaff an der Schulter bau-
melte, sondern sich aktiv bewegen liefle.
Das Wadenbein wiirde als Oberarmkno-
chen dienen. Auf den etwa 30 Zentimeter

langen Unterschenkelknochen lasst sich
als nahezu ausgewachsener Mensch zur
Mot verzichten. Doch einen Eingriff wie
diesen hatte es weltweit erst dreimal gege-
ben. Kam er fiir den Jungen infrage?

Wir iiberpriiften seine Schulter- und
Rumpfmuskeln, denn sie mussten spiter
die Steuerung des Knochens und der Pro-
theseiibernehmen. Uber den Dolmetscher
bat ich ihn, den fehlenden Arm zu heben.
Das war kein béser Scherz. Allein die Vor-
stellung der Bewegung diente dazu, die
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beteiligten Muskeln zu aktivieren. Ich leg-
te meine Hand auf seine Schulter und
spiirte, wie kleine Stringe unter der Haut
zuckten. Teile der Riicken-, Brust- und
Schultermuskulatur waren also noch vor-
handen und funktionierten. Ich sprach mit
den Eltern, erklirte ihnen, was wir vor-
hatten, malte stundenlang auf, wie wir vor-
gehen wiirden. Nach etwas Bedenkzeit
stimmten alle zu.

Einsoseltener Eingriff ist etwas Beson-
deres.Immer wieder ging ich in Gedanken
jeden Handgriff der Operation durch. In
zweiTeams arbeiteten wir parallel am Kér-
per des Jungen. Ein Team entnahm 20 Zen-
timeter Wadenbein und etwas Haut und
Gewebe, mit dem der Knochen umwickelt
werden sollte. Das andere Team befreite
ander verletzten Schulter die Ansitze der
Muskulatur. Dann befestigten wir dort das
Wadenbein mit einem Metallstab, fixier-
ten die Muskelstringe am eingesetzten
Knochen und bedeckten den Stumpf mit
Gewebe und Haut. Mit etwas Gliick wiirde
der Junge das Konstrukt spiter so be-
wegen kinnen wie einen Oberarm. Nach
sieben Stunden waren wir fertig.

Vier Wochen spater liberpriiften wir die
Muskelfunktionen. Vorsichtig nahmen
wir den Verband ab, alle Augen waren auf
den Jungen gerichtet: Nach wenigen
Sekunden konnte er den Stumpf

bewegen - wie gebannt beob-
achtete er seine Schulter.

Langsam schien ihm be-
wusst zu werden, dass sein

Leben ein anderes werden

wilrde als das, woraufersich
in den vergangenen Mona-
ten eingestellt hatte. Mit je-
dem Tag des Trainings riickte
die neue Selbststindigheit des Jun-
gen niher. Einige Wochen darauf wagten
wir den nichsten Test: Wir schoben ihm
eine hochmoderne, myoelektrische Prothe-
seaunfden Stumpf Der technische Hilfsarm
iibersetzte die Signale aus seinen Muskeln
in Bewegungen. Es funktionierte.

Heute kann der Junge mit der Prothese
ein Glas halten, Tiiren &ffnen und sich
selbstanziehen. Chnedie Operation wire
all das undenkbar gewesen. ¥
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