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Folgende Voraussetzungen miissen fiir operative Eingriffe zur Rekonstruktion der Arm- und Handfunktion bei
Patienten mit Tetraplegie (Tetrahandchirurgie) erfiillt sein:

1. Strukturelle und personelle Voraussetzungen

Die Tetrahandchirurgie ist eine hochspezialisierte Leistung, die strukturelle und personelle Ressourcen voraussetzt, um eine hohe Behandlungs-
und Ergebnisqualitdt sicherzustellen. Eine addquate Infrastruktur zur Betreuung tetraplegischer Patienten muss vorhanden sein.

Interdisziplindres Behandlungsteam bestehend aus:
- Handchirurgie mit fundierten Kenntnissen in Tetrahandchirurgie
- Handtherapeut mit Erfahrung in der Behandlung von Tetraplegikern
- Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabilitation mit Expertise Paraplegiologie
- Neurologe

Andsthesiologie-Team mit Erfahrung in der Betreuung von Tetraplegikern

Pflegefachpersonal mit Erfahrung in der Betreuung von Tetraplegikern

Hausinterne Handtherapie zur intensiven postoperativen Betreuung

2. Praoperative Diagnostik zur Indikationsstellung

Stabiles neurologisches Niveau (ASIA-Einteilung) [1,2]

Einteilung in die ,International Classification for Surgery of the Hand in Tetraplegia’ (ICSHT) [3]

Klinische Untersuchung (gute passive Gelenkbeweglichkeit, intakte Hautverhaltnisse)

Muskelstatus obere Extremitat (Kraftgrad-Messung nach British Research Council MO-M5) [4,5]

Stabiles soziales Umfeld, Integration, stabile psychische Situation

Realistische Zielsetzung (Canadian Occupational Performance Measure), Motivation, Behandlungsplan (geplante Operationen)

Ausschlusskriterien: z.B. Schwere Komorbiditaten, fehlende Compliance

3. Praoperatives Assessment und Dokumentation der Ziele

COPM: Canadian Occupational Performance Measure (inkl. Videodokumentation) [6,7,8]

Muskelstatus (Kraftgrad-Messung nach British Research Council M0-M5)

Gelenkstatus (Range of motion)

Handkraftmessung (Dynomometer: Schlisselgriff und Lateralgriff)

Grasp and Release-Test (GRT) [9]

Bei Nerventransfer: EMG und ggf. motor point identification [10]
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Qualitatssicherung definierter Outcome Messungen 12 Monate postoperativ

COPM: Canadian Occupational Performance Measure (inkl. Videodokumentation)

Muskelstatus (Kraftgrad-Messung nach British Research Council M0-M5)

Gelenkstatus (Range of motion)

Handkraftmessung (Dynomometer: Schliisselgriff und Lateralgriff)

Grasp and Release-Test (GRT)

Nerventransfer: klinische Kontrolle

5. Standardisierte Erfassung der Daten (z. B. in einem nationalen oder internationalen Datenmanagementsystem)
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