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«SolcheEingriffe veränderndas Leben»
Paraplegiker-Zentrum Dank neuerMethoden könnenTetraplegiker ihre Arme und ihreHändewieder

bewegen. SolcheOperationen könnenweltweit nur etwa 30Chirurgen durchführen. Jan Fridén ist einer von ihnen.

Interview: Niels Jost
niels.jost@luzernerzeitung.ch

JanFridén ist eingefragterMann.
Fürein Interviewhatereigentlich
gar keine Zeit. Der Termin wird
daher mehrere Wochen im Vor-
aus abgemacht. Es überrascht
deshalb,wie derHandchirurg an
unserem Treffen im Schweizer
Paraplegiker-Zentrum (SPZ) in
Nottwil erscheint: T-Shirt, lässi-
ge Trainerhose und Finken. Fri-
dén wirkt charismatisch, ent-
spannt, sein Blick gleichwohl
konzentriert. Soeben sei er noch
am Operationstisch gestanden,
erklärt der Schwede, denEingriff
führen nun aber seine Kollegen
der Abteilung Hand- und Tetra-
handchirurgie weiter.

Obwohl Fridén gut Deutsch
und sogar ein wenig Schweizer-
deutsch kann, sprechen wir auf
Englisch. So könne er besser er-
klären, wie es möglich sei, dass
Tetraplegiker ihreArmeund ihre
Händewieder eingeschränkt be-
wegen können – und wieso sich
jeder Fünfte gegen eine solche
OP entscheide.

JanFridén, Sie geltenals
Koryphäe inderTetrahand-
chirurgie, haben rund1200
Handrekonstruktionenbei
PatientenmitRückenmark-
verletzungendurchgeführt.
Weltweit könnendasnur
etwa30Chirurgen –obwohl
dieMethodik schon seit den
1970er-Jahrenbekannt ist.
Damals erhielt die Methode zu
wenigAufmerksamkeit. Erst vor
etwa zehn JahrenwurdedieNer-
ventransfertechnik wieder auf-
genommen und seither ständig
weiterentwickelt.MeineTechnik
ist einzigartig,weilwir esmit nur
einemEingriff schaffen, dass der
Patient seine Finger öffnen und
wieder schliessen kann, ohne
dabei die ursprünglichen Mus-
keln oder Sehnen zu benutzen.
Dies, indem wir die Muskeln
oderNervenaneine anderePosi-
tion platzieren.

WelchePatientenbetreuen
Sieund Ihr sechsköpfiges
TeamamSPZ?
Zuunskommenvor allemPerso-
nen mit Verletzungen des Rü-
ckenmarks, aber auch des Ge-
hirns. Personen, die keine oder
limitierte Arm- und Handfunk-
tionen haben. Egal, ob dies auf
einenUnfall, eineKrankheit oder
eine Infektion zurückzuführen
ist:Wir ermöglichenes, dieFunk-

tionen der Hand ganz oder teil-
weise zurückzuerlangen. Dabei
gibt es drei operativeMethoden:
WirverlagernentwederMuskeln,
Sehnen oder Nerven und fügen
sie neu zusammen.

Wie funktioniert das?
WelcheMethode wir anwenden,
ist abhängig davon, wie hoch das
Rückenmark beschädigt ist. Ist
die Lähmung verhältnismässig
tief, kommt beispielsweise ein
Muskeltransfer in Frage. Dabei
verlagernwireinen intaktenMus-
kel vomOber- oder Unterarm an
eine Stelle, wo er zentrale Funk-
tionen übernehmen kann, wie

das Biegen der Finger oder das
SchliessenundÖffnenderFaust.

Dasheisst,Muskelnvon
Tetraplegikern sindzwar
gelähmt, abernoch intakt?
DieMuskeln sind voll funktions-
tüchtig. Sie brauchen lediglich
einen Impuls. Dafür schneiden
wir einen intakten Nerv ab und
setzen ihn am nicht funktionie-
renden Nerv ein. Der Nerv
wächst dann wieder – bis zu
einem Millimeter am Tag! Wir
sorgendafür, dassderwachsende
NervdenZielmuskel findet,wel-
cher wiederum die erwähnten
Handfunktionen ermöglicht.

Das Interview wird unterbrochen.
Fridéns Handyklingelt. «Das ist die
OP-Station, da muss ich schnell
ran», sagt er. Einige Ratschläge
später konzentriert er sich wieder
aufs Gespräch, sagt aber: «In
30 Minuten muss ich wieder im
OP-Saal sein, geht das?»

Wie langedauert eineOP?
Fünfbis sechsStunden.Damit ist
es aber längst nicht getan.

WiemeinenSiedas?
Nach dieser komplizierten Ope-
ration müssen die Patienten bis
zu drei Monate im SPZ bleiben
und danachmehrereMonate im
ambulanten Bereich trainieren.
Sprich:Weg von daheim, wieder
zurück in die Klinik. Das ist der
Hauptgrund, wieso etwa jeder
Fünfte eineOperation ablehnt.

Wie langedauert denn
derReha-Prozess?
Der Patient muss all seine Arm-
undHandfunktionenwiederneu
erlernen. Das dauert bis zu
12 Monate – und das ist harte Ar-
beit. Denn selbst für simple
Handlungen im Alltag sind die
Bewegungsabläufeäusserst kom-
plex.Willmanbeispielsweise ein
Glashochheben,mussman ja zu-
nächstdenArmstreckenkönnen,
dann die Hand öffnen, das Glas
mit genügend Druck festhalten
und schliesslich das Glas wieder
abstellen. Das erfordert viel Ti-
ming undBalance.

Ist IhreMethode immer
erfolgreich?
Ist jemand nicht gewillt, sich
dem Lernprozess zu stellen,
nützt auch die OP nichts. Wir
machen aber vor jedem Eingriff
Tests und einePrognose,welche
Funktionen der Patient wieder-
erlangenwird. Eine 100-prozen-
tigeWiedererlangungder Fähig-
keiten ist zwar kaum möglich,
aber in jedem Fall erzielen wir
eine Verbesserung.

Dasheisst?
Wer seine Hände wieder bewe-
genkann, erhält enormeLebens-
qualität zurück. Sei es,wennman
jemandem die Hände schütteln
oder jemanden umarmen kann
oder auch für die Kommunika-
tion, etwa mit dem Handy. Zu-
dem können die Patienten ihren
Rollstuhl selber bewegen. Solche
Eingriffe verändern das ganze
LebendesPatientenunddas sei-
nesUmfelds.Dasmotiviertmich
tagtäglich, zur Arbeit zu gehen.

Zahlt dieVersicherungden
Eingriff?
Ja, aber wir müssen den Versi-
cherungengenauaufzeigen,wel-
che Fähigkeiten der Patient zu-
rückerlangen wird. Aber nur
schon,wenn sich jemandwieder
eigenständig anziehenkann, ent-
lastet dies das Gesundheitssys-
tem auf lange Sicht.

Kürzlichwar indenMedien
zu lesen, dass einParaplegi-
kerdankeinerETH-Therapie
wieder laufenkann.Ginge
das auchmit IhrerMethode?
Nein.DieBeine tragendasganze
Körpergewicht. So viel Muskel-
masse können wir aktuell nicht
durch Muskel- oder Nerven-
übertragungstechniken reani-
mieren.

Trotzdem:Dermodernen
Medizin scheinenkeine
Grenzengesetzt.Wieweit soll
dasnochgehen?Spielenbei
IhrerArbeit auchethische
Grundsätze eineRolle?
Natürlich. Aber ich frage mich
vielmehr,wie ichmöglichstvielen
Menschen den Zugang zu solch
modernen Methoden ermögli-
chenkann.Diesegibt esweltweit
nuretwa in15 Ländern.Gutwäre,
wenn es vielmehrwären.

Sie sinderst seit 2011 amSPZ,
vorher leitetenSiedasZent-
rumfürTetrahandchirurgie
amUniversitätsspital in Göte-
borg, IhrerHeimat.Wiesoder
Wechsel nachNottwil?
Das Kompetenzzentrum mit der
Abteilung für Handchirurgie in
Nottwil ist einzigartig in Europa.
UnserTeambestehtnichtnuraus
Chirurgen, sondernauchausPhy-
sio-undErgotherapeuten, einem
Forscher undDoktoranden.

Nach 60 Minuten ist das Interview
vorbei. Fridén bleiben nur noch
5 Minuten für den Fototermin.
«Dann muss ich in den OP-Saal.»

Hinweis
Der Schwede Jan Fridén arbeitet
seit 2011 am Schweizer Paraple-
giker-Zentrum in Nottwil, seit
zweieinhalb Jahren ist er Leiter
Handchirurgie. Im August dieses
Jahres organisierte er den Tetra-
handweltkongress in Nottwil, zu-
dem hat er über 200 Artikel in
internationalen Fachzeitschriften
publiziert. Fridén lebt mit seiner
Frau in der Region Luzern, die drei
erwachsenenKinder leben in Lon-
don und Stockholm.

Gilt als Koryphäe in der Tetrahandchirurgie: Jan Fridén. Bild: Nadia Schärli (Nottwil, 30. Oktober 2018)
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LeiterHandchirurgie SPZ

«WerseineHände
wiederbewegen
kann, erhält enorme
Lebensqualität
zurück.»

U20

DiePutzfeeMamasoll entlastetwerden
Kaumbin ichzuHause,
erschöpft voneinemanstren-
gendenSchultag, spricht
meineMutter die altbekannten
Sätze: «Räumbitte dein Zim-
mer auf! Vergiss nicht, das Bad
zu putzen! Staubsauge dein
Zimmer! Und das von deiner
Schwester auch!»Wie jedesMal
antworte ichmit einemgenerv-
ten: «Jaaaa,mache ich gleich...»

Doch trotzmeinerAntwort
greife ich nur in einem von zehn
Fällen zumStaubsauger. Die
anderen neunMal probiere ich

so gut wiemöglich,mein
schlechtesGewissen zu ver-
drängen und so zu tun, als ob ich
die Aufforderung vergessen
hätte. Aber warumkomme ich
ihr nicht einfach nach?Mein
Zimmer und das Bad zu saugen,
dauert keine zehnMinuten.
Trotzdem rede ichmir ein, ich
hätte dazu keine Zeit. Ichmuss
schliesslich nochHausaufgaben
machen,meine Trainingstasche
packen undKlavier üben. Das
lässt sich innerhalb einer Stunde
erledigen. Ich hätte also immer
noch genügend Zeit,meine

Mutter zu unterstützen. Trotz-
demhelfe ich ihr auch nach
dieser Einsicht sehr selten. Ich
brauche schliesslich noch Zeit,
ummich zu erholen. Ausserdem
habe ich später imLeben noch
genug zu putzen.

MeineGeschwistermüssen
übrigens auch helfen.Wir
haben sogar einen Plan erstellt.
ZweiWochen hat er funktio-
niert, danach habenwir ihn
wieder vergessen oder erfolg-
reich ignoriert.Wir wissen alle,
dass wir unseren Eltern einen

riesigenGefallen tunwürden.
Sie räumen schliesslich auch
nicht gerne auf und haben in
ihrer freien Zeit Besseres zu tun,
als unsere Spuren zu beseitigen.
Wennwir uns beteiligenwür-
den, könntenwir sie wenigstens
ein bisschen entlasten und
ihnen so auf indirekteWeise
danken, was sie jeden Tag für
uns tun. Ich nehmemir vor,
mehr imHaushalt zu helfen.
Aber bis ich das umsetze, heisst
es fürmich noch: Beine hochle-
gen, sodassMama ohne Proble-
me den Boden saugen kann!

Hinweis
In der Kolumne «U20» äussern
sich Schüler der Kanti Sursee zu
frei gewählten Themen. Ihre Mei-
nung muss nicht mit derjenigen
der Redaktion übereinstimmen.

Svenja Buholzer (16)
kanton@luzernerzeitung.ch

Schneesportlager:
Jetzt anmelden

Sportförderung Der Kanton Lu-
zern führt 2019 wieder ein
Schneesportlager durch. Dieses
findetEndeFebruarwährendder
Fasnachtsferien in Saas-Balen in
der Skiregion Saas-Grund im
Kanton Wallis statt. Das Lager
richtet sich an Jugendliche der
Jahrgänge2001bis 2007.Eswird
geleitet von der Sportförderung
des Kantons Luzern sowie von
erfahrenen J+S-Leitern. Neben
Unterricht mit Ski oder Snow-
board steht auch viel Spass auf
demProgramm. (pd/sb)

Hinweis
Anmeldung: www.sport.lu.ch
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