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Hier finden Sie Arzte bzw. Arztpraxen sortiert nach fachlichen Schwerpunkten. Weitere Schwerpunkte kénnen jederzeit ergénzt werden

Zu viele Finger bereiten selten Probleme

HANDCHIRURGIE Angeborene Fehlbildungen an den Hénden lassen sich schon bei Babys meist gut behandeln

,Ist alles dran?“ fragen Eltern
eines Neugeborenen manch-
mal die Hebamme. Damit
driicken sie aus, dass es nicht
selbstverstiandlich ist, dass ein
Kind ,vollstindig“ auf die
Welt kommt. Angeborene
Fehlbildungen (nicht Missbil-
dungen!) sind zwar die Aus-
nahme, kommen aber, gerade
auch an den Hinden, immer
wieder vor. In den allermeis-
ten Fillen sind diese Fehlbil-
dungen harmloser Art und
storen das Kind kaum oder
gar nicht.

Zu viele oder zu wenige?

Eine angeborene Beuge-
sehnenverengung fithrt dazu,
dass der Daumen im Endge-
lenk gekriimmt ist. Eine kleine
Operation, die nur wenige Mi-
nuten dauert, schafft hier Ab-
hilfe.

Wenn zum Beispiel Mittel-
und Ringfinger zusammenge-
wachsen sind (Syndaktylie),
ist die Funktion der Hand
nicht beeintrdchtigt, da die

Finger gleich lang sind. Ist al-
lerdings der Daumen mit dem
Zeigefinger verwachsen, be-
steht ein erhebliches Prob-
lem, da der Daumen frei be-
weglich sein muss, um die
wichtigsten Greifformen zu
ermoglichen.

Wenn {iberzédhlige Finger
vorhanden sind (Polydaktylie,
am héufigsten sechs, in man-
chen Fillen bis zu acht Fin-
ger), stort dies die Funktion
nur, wenn die zusétzlichen
Finger nicht bzw. schlecht be-
weglich sind.

Wihrend ein ,Zuviel“ in
der Regel kein Problem dar-
stellt, ist ein ,zu wenig“ eher
von Nachteil. Man spricht hier
von einer Reduktionsfehlbil-
dung, weil die Zahl der Finger
oder ganze Teile der Hand re-
duziert sind. Fehlen einzelne
Finger, kann die Hand den-
noch gut funktionieren.

Ist allerdings der Daumen
nicht vorhanden oder stark
verkiimmert (Daumenhypo-
plasie oder Aplasie), fehlt die
wichtigste Greifform. Diese

beruht darauf, dass der Dau-
men den Fingern gegeniiber
gestellt wird (Opposition). In
seltenen Féllen werden Babys
mit nur einem oder zwei Fin-
gern geboren oder sogar ohne
eine Hand.

Was koénnen
Handchirurgen tun?

Zuallererst konnen sie in
den meisten Fillen die Eltern
beruhigen! Wenn die Hand-
fehlbildung nicht Bestandteil
eines ,Syndroms*“ ist, also kei-
ne zusitzlichen Fehlbildun-
gen vom Herz oder anderen
Organen bestehen, ist fast im-
mer eine gute Behandlungs-
moglichkeit gegeben.

Ist eine operative Therapie
sinnvoll, wird man diese be-
reits sehr frith durchfiihren,
manchmal innerhalb des ers-
ten Lebensjahres, fast immer
bis spdtestens zum zweiten
Geburtstag.

Dadurch erreicht man,
dass sich die Kinder schnell
an die fiir sie neue Situation

nach der Operation gewoh-
nen.

Was kann man operieren?
Zusammengewachsene
Finger werden getrennt. Dies
erfordert spezielle Schnittfiih-
rungen, um eine Vernarbung
wahrend des Wachstums zu
verhindern und fast immer
Hautiibertragungen. Die er-
forderliche Haut entnehmen
die Chirurgen der Ellenbeuge.
Zusiétzliche Finger werden
entfernt, dies kann einfach,
manchmal aber auch sehr
kompliziert sein, wenn die
kleinen Fingerknochen
»schief und krumm* angeord-
net sind. Fehlt der Daumen,
der wichtigste Finger der
Hand, wird der Zeigefinger
zum Daumen gemacht. Diese
Operation heifst Pollizisation,
auf Deutsch ,Daumenbil-
dung” und ermdéglicht funk-
tionell und dsthetisch sehr gu-

te Ergebnisse.

Bei operierten Kindern fillt
es selbst den Kita-Betreuern
oder Lehrern schwer, zu er-
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kennen, dass eine Fehlbil-
dung vorgelegen hat. Angebo-
rene Handfehlbildungen sind
anfianglich immer ein grofles
Kiimmernis fiir die Eltern.
Diese Sorge legt sich jedoch
meistens nach einer erfolgrei-
chen Korrekturoperation,
wenn sie erkennen, wie ihr
Kind sich friihzeitig auf die Si-
tuation einstellt und munter
die betroffene Hand benutzt.

Zu wenig Speichel
im Mund

Ein stdndiges Durstgefiihl,
das permanente Verlan-
gen nach Lutschbonbons
und Lippenbalsam - viele
Menschen kennen die im-
mer wiederkehrenden
Symptome, wenn einem
buchstdblich die Spucke
weg bleibt. Sie wissen aber
oftmals nicht, dass sich
dahinter eine spezielle
medizinische Indikation
verbirgt: die sogenannte
Mundtrockenheit (Xerost-
omie). Bleibt sie unbehan-
delt, kann sie die Mund-
und Zahngesundheit stark
beeintréchtigen. Von
Mundtrockenheit sind
Schiatzungen zufolge 25
Prozent der erwachsenen

Bundesbiirger betroffen.
Oft geht Mundtrocken-
heit Hand in Hand mit
schlechtem Atem, Zun-
genbrennen, Karies oder
schmerzhaften  Entziin-
dungen im Mund, die das

Geschmacksempfinden

beeintrdchtigen kdnnen.
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