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Geleitwort

Die Handchirurgie hat seit dem Ende der Funfzigerjahre des vergangenen Jahrhun-
derts im deutschen Sprachraum eine enorme Entwicklung erfahren. Dies ersieht man
aus den wissenschaftlichen Veranstaltungen, die Handchirurgie betreffen. Am ersten
Symposium der von Dieter Buck-Gramcko ins Leben gerufenen Deutschsprachigen
Arbeitsgemeinschaft fiir Handchirurgie, das 1959 in Hamburg stattgefunden hat, ver-
sammelte sich ein kleines Hauflein einschldgig interessierter Chirurgen. Jetzt gleichen
die Treffen der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen Gesellschaft fiir
Handchirurgie grofien Kongressen mit hunderten Teilnehmern. Auch unser Wissen in
Zusammenhang mit handchirurgischen Problemen hat sich vervielfacht und ist fiir den
Einzelnen kaum mehr iiberschaubar.

Man muss es daher den Herausgebern des vorliegenden Werkes als grofies Verdienst anrechnen, die schwie-
rige Aufgabe ilbernommen zu haben, das einschlidgige Wissen zusammenzufassen und in deutscher Sprache zu
ver6ffentlichen. Ich habe diesen Entschluss sehr begriifit und mich geehrt gefiihlt, als die Herausgeber mich auf-
forderten, ein Geleitwort zu verfassen.

Natiirlich habe ich mich gefragt, warum die Wahl zur Verfassung des Geleitwortes gerade auf mich gefallen
ist. Der Grund liegt vielleicht darin, dass ich einer der letzten noch aktiv titigen Chirurgen bin, der die ganze
»Sturm und Drang« Periode der Handchirurgie mitgemacht hat. Ein Motiv mag auch sein, dass ich ein Autor
und ein Mitherausgeber des ersten umfassenden Werkes {iber Handchirurgie in deutscher Sprache war, nachdem

schon vorher bedeutende Biicher zu dem Thema erschienen waren.Vielleicht wollte man mit meiner Wahl an die
Tradition der Griinderzeit ankniipfen.

In Gesprachen mit der »jiingeren Generation« gewinnt man den Eindruck - dieser Eindruck wird auch durch
das erste Kapitel des vorliegenden Werkes unterstrichen — dass schon immer Interesse an handchirurgischen Pro-
blemen vorhanden und die Entwicklung sowie der schliefSliche Durchbruch ein geradliniger Prozess war. Dem ist
nicht so! Die spezielle Handchirurgie entwickelte sich aufgrund der Misserfolge, die die Anwendung allgemein-
chirurgischer Erfahrungen an der Hand mit sich brachte und im Widerspuch zu Vertretern solcher Prinzipien. Ich
erinnere an den Grundsatz: »Ubi pus ibi evacua«. Dieses an sich richtige Prinzip funktioniert an der Palmarseite
der Hand nicht, weil es dort bei eitrigen Prozessen zur Bildung von Nekrosen kommt, die nicht oder nur sehr lang-
sam eingeschmolzen werden, so dass die Inzision zur Evakuierung des Eiters nicht geniigt, sondern die Nekrosen
entfernt werden miissen. Die Ruhigstellung eines verletzen oder operierten Gliedes war eine allgemein anerkannte
Erfahrung. Thre kritiklose Anwendung zur Ruhigstellung der Hand am sogennanten »Handbrett« unter Streckung
der Metacarpophalangeal- und Interphalangealgelenke fithrte jedoch zu katastrophalen Versteifungen. Das an
sich logische Prinzip, moglichst den direkten Zugang zu wihlen, hat nach Freilegung der Beugesehnen iiber eine
Lingsinzision zu schweren Narbenkontrakturen gefiihrt. Das Uberlassen eines Hautdefektes der Sekundirheilung
nach Entwicklung von »schonen« Granulationen mag bei einer Wunde am Riicken akzeptabel sein, verursacht
allerdings, wie wir alle wissen, an den Extremitéten oder im Gesicht schwere Verstimmelungen durch Narbenkon-
trakturen. In diesem Zusammenhang haben die Erkenntnisse der Plastischen Chirurgie hinsichtlich Vermeidung
von Narbenkontrakturen und in Bezug auf Defektdeckung die Bestrebungen der Handchirurgie unterstiitzt.

Die erfolgreiche Anwendung der neuen Erkenntnisse hat manchen Kollegen seine Laufbahn an Kliniken oder
groflen Krankenhéusern gekostet und sie gezwungen, in die freie Praxis auszuweichen, um ihre Erkenntnisse
ungehindert anwenden zu konnen.

In der Allgemeinchirurgie wurde der Sensibilitdt kaum Bedeutung beigemessen. Die Verpflanzung von Zehen
als Daumen- oder Fingerersatz nach dem Nikoladoniprinzip hat, wie Patrik Clarkson zeigen konnte, keine Dau-
erergebnisse gebracht, weil die verpflanzten Zehen wegen der fehlenden Sensibilitat frither oder spater wieder
amputiert werden mussten.

Die ungeniigende Sensibilitatsriickkehr an der Hand nach Nervenverletzungen war eines der am meisten
diskutierten Probleme in der ersten Phase der Handchirurgie. Moberg war der Meinung, dass bei Erwachsenen
eine brauchbare Sensibilitit niemals zuriickkehrt. Die Folge war die Entwicklung der sensiblen neuro-vaskuldren
Insellappen, um Fingerkuppen mit einer brauchbaren Sensibilitat zu versehen, was allerdings den Nachteil hatte,
dass der Patient die afferenten Impulse nach wie vor am Spenderfinger lokalisierte.
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Hier haben die Entwicklung der microvaskuldren Chiurgie und die Fortschritte der peripheren Nervenchir-
urgie entscheidende Impulse fiir die Handchirugie gebracht. Ich erinnere mich noch sehr gut an die Sensation am
Kongress der européischen Sektion der ICSPRS 1969 in Brighton im Rahmen einer Sitzung iiber Daumenrekon-
struktion, als John Cobbet tiber die erste freie, microvaskulire Verpflanzung der GrofSzehe als Daumenersatz be-
richtete und ich mehrere Patienten vorstellen konnte, bei denen der Daumen durch Verpflanzung der Grofizehe
nach dem Nikoladoniprinzip ersetzt wurde, bei denen aber durch gleichzeitige Nerventransplantation nach der
neuen Technik die Zwei-Punkte-Diskriminierung zuriickkehrte.

Der Aufstieg der Handchirurgie beruht zweifellos auf einem Zusammentreffen aller dieser Faktoren und auf
der Erkenntnis, dass alle gesetzten Mafinahmen Bezug auf die besonderen Verhiltnisse an der Hand nehmen
miissen, eine Erkenntnis, die in erster Linie auf Sterling Bunnel zuriickgeht und, trotz mehrfacher Hinweise z.B.
durch Marc Iselin in Europa nur allméhlich weitere Verbreitung fand. Symptomatisch dafiir ist die Tatsache,
dass in dem umfassenden Werk von Erich Lexer iiber die Wiederherstellungschirurgie wohl iiber rekonstruktive
Eingriffe an Sehnen, Gelenken, Knochen usw. gesprochen wird, das Wort Handchirurgie aber praktisch nicht
vorkommt.

Die Herausgeber des vorliegenden Werkes haben sich bemiiht, alle Aspekte, die in Beziehung zur Hand
stehen, zu erfassen. Die beiden Bénde enthalten 66 Kapitel. 53 Beitrage stammen aus deutschen Kliniken, 7 aus
Osterreich und 6 aus der Schweiz, so dass der ganze deutsche Sprachraum vertreten ist. 96 kompetente Autoren
sind an der Abfassung der Kapitel beteiligt. Wie es der Entwicklung entspricht, stammen etwa je die Hélfte der
Beitrige aus handchirurgischen Institutionen an Unfallkliniken bzw. aus solchen an plastisch-chirurgischen Ein-
richtungen.

Die beiden Bénde sind mit etwa 1800 Seiten geplant und werden eine grofe Zahl an Abbildungen enhalten.

Ich bin tiberzeugt, dass das vorliegende Werk alle Voraussetzungen erfiillt, einer Generation von Handchirur-
gen als Riickhalt zu dienen und wiinsche ihm weite Verbreitung.

Prof. Hanno Millesi
Wien, im Sommer 2011
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Fast 40 Jahre nach dem Erscheinen des legenddren handchirurgischen Werkes von Wilhelm und Wachsmuth in
der Reihe der Kirschner’schen Operationslehre, fast 30 Jahre nach Erscheinen des Lehrbuches von Nigst, Buck-
Gramcko und Millesi und ein Jahrzehnt nach Erscheinen der handchirurgischen Bande der Tscherne’schen Un-
fallchirurgie, ist es uns zusammen mit dem Springer-Verlag gelungen, eine aktuelle ausfithrliche Monografie zur
Handchirurgie unter Mitwirkung zahlreicher renommierter Autoren zu erarbeiten.

Die Handchirurgie hat in den letzten Jahrzehnten eine rasante Entwicklung genommen. Die Zusatzbezeich-
nung »Handchirurgie« kann heute nach der Facharztanerkennung in einem der chirurgischen Fachgebiete in
einer 2-3-jahrigen Ausbildung erlangt werden. Die wesentlichen Ausbildungsabschnitte sollten heute in dafiir
qualifizierten handchirurgischen Zentren und Netzwerken erfolgen, um den angehenden Handchirurgen sowohl
auf die Behandlung einfacher und komplexer Erkrankungen und Verletzungen der Hand als auch auf den Einsatz
mikrochirurgischer Techniken vorzubereiten. Die steigende Anzahl von Arzthaftungsféllen nach handchirurgi-
schen Behandlungen weist auf das dringende Erfordernis und die Notwendigkeit einer soliden und umfassenden
handchirurgischen Ausbildung hin. Aus diesem Grund wird von immer mehr handchirurgisch erfahrenen Kol-
legen die Einfithrung eines eigenstdndigen Facharztes fiir Handchirurgie gefordert, welcher den Umfang und die
Bedeutung des handchirurgischen Fachgebietes angemessen reprisentieren wiirde.

Die Tatsache, dass in der Hand viele funktionell wichtige Strukturen eng beieinander liegen, fordert eine ge-
naue Kenntnis der Anatomie und Biomechanik. Sie erklart auch, warum oft kleine Schadigungen grofle Auswir-
kungen auf die globale Handfunktion haben und warum héufig komplexe operative Eingriffe erforderlich sind.
Zum besseren Verstindnis erhilt der Leser unter der Uberschrift »Chirurgisch relevante Anatomie und Physiolo-
gie« zu Beginn eines jeden Kapitels die notwendige Basisinformation in komprimierter Form.

Handchirurgie ist ein integratives Fach. Diagnostik und Therapie multistruktureller Gewebe im Bereich der
Hand und der oberen Extremitit stellen eine interdisziplindre Aufgabe dar und bediirfen eines Therapieteams.
Mitglieder des Therapieteams sind — neben dem Handchirurgen, dem Patienten und seinen Angehdorigen — Pfle-
gepersonal, der geschulte Handtherapeut, medizinisch-technisches Personal (Didtassistent, Orthopadiemeister
etc.), drztliches Personal anderer Disziplinen (Anésthesie, Radiologie, Neurologie, Innere Medizin etc.) sowie die
Sozialdienste und Krankenkassen. Damit die Behandlung zum Erfolg fithrt, muss der Handchirurg bereit und
ausreichend qualifiziert sein, die Leitung dieses vielschichtigen Teams zu ibernehmen und die unterschiedlichen
Blickwinkel der einzelnen Mitglieder auf den richtigen Behandlungspfad zu fokussieren. Bei guter Koordination
und Zusammenarbeit der einzelnen Bereiche wird auch das Behandlungsergebnis besser ausfallen.

Um in einem multidisziplindren Team erfolgreich arbeiten zu konnen, benétigt man eine »gemeinsame Spra-
che«, d. h. eine gemeinsame Klassifikation der vorliegenden Pathologie (»Wortiber sprechen wir?«), ein gemein-
sames Diagnose- und Dokumentationsschema (»Worauf miissen wir achten?«) und gemeinsame therapeutische
Pfade fiir verschiedenen Situationen (»Wie sollen wir vorgehen?«). Diesen Anforderungen haben wir mit dem
einheitlichen Aufbau aller Kapitel - und der Darstellung von Epidemiologie, Atiologie, Diagnostik und Klassifi-
kation - Rechnung getragen.

Um aus den zahlreichen méglichen Therapieverfahren die fiir den individuellen Patienten optimale Be-
handlung auszuwiéhlen, bedarf es der Kenntnis handchirurgischer Grundlagen, einer exakten Beschreibung der
vorliegenden Pathologie der Erkrankung (Pathologie-bedingte Faktoren) und der Kenntnis Patienten-bedingter
und Therapie-bedingter Kriterien. Hierbei gibt es nur noch ein Dogma: Viele Wege fithren nach Rom. Die stetige
Evaluation der Ergebnisse im Sinne eines Leistungsvergleichs und das akademische Streben nach Verbesserung
sind die Antriebskraft fiir Neuerungen. Der differenzierte Einsatz konservativer und/oder operativer Therapie-
mdoglichkeiten fiihrt bei dem individuellen Patienten zum optimalen Ergebnis. Deshalb haben wir in jedem Kapi-
tel ein besonderes Augenmerk auf die Indikationsstellung und Differenzialtherapie gelegt.

Fiir die Therapie im Bereich der oberen Extremitit und der Hand verwenden wir ein integratives Therapie-
konzept, welches die Erstversorgung bei Trauma, die operative Rekonstruktion, adjuvante Mafinahmen und funk-
tionsverbessernde Sekundireingriffe umfasst. Die Qualitit der Erstversorgung hat entscheidenden Einfluss auf
den Verlauf von Behandlung und Heilungsprozess und das funktionelle und 4sthetische Endergebnis. Immer gilt
der Grundsatz »Life before Limb«. Die Moglichkeit sekundérer Eingriffe entbindet nicht von der Notwendigkeit,
bei der Priméaroperation die bestmégliche Versorgung durchzufiihren, sollte aber immer bei komplexerer Patho-
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logie vor Beginn der Therapie eingeplant werden. Adjuvante Mafinahmen - und hier vor allem die Handtherapie
- stellen einen integralen Bestandteil der Behandlung im Bereich der Hand dar. Nur durch eine rechtzeitig einset-
zende und konsequent durchgefiihrte Begleitbehandlung durch geschulte Handtherapeuten kann ein optimales
Therapieergebnis erreicht werden. Handtherapeutische Mafinahmen gehéren zum Gesamtbehandlungsplan.

Es war uns ein besonderes Anliegen, die Handtherapie erstmals in einem deutschsprachigen handchirurgi-
schen Lehrbuch breiter darzustellen. Das Zusammenspiel von konservativen und operativen Therapiemdglich-
keiten und die entsprechende Nachbehandlung sind in allen Kapiteln einheitlich dargestellt.

Ein Novum stellt die Beschreibung von spezifischen Unterschieden in Diagnostik und Therapie wahrend
des Wachstums dar. Diesem Thema ist in jedem Kapitel am Ende des allgemeinen Teils ein eigener Abschnitt
gewidmet.

Die Darstellung der wichtigsten Operationstechniken ist in jedem Kapitel standardisiert im zweiten Abschnitt
unter »Spezielle Techniken« dargestellt. Auf »Fehler, Gefahren und Komplikationen« wird jeweils im dritten Ab-
schnitt eines Kapitels hingewiesen.

Gerade im Zeitalter des Internets, in dem aktuelles Wissen umfangreich und breit gefichert, aber haufig we-
nig strukturiert fiir jedermann zugénglich ist, kann ein gut strukturiertes Lehrbuch die Grundlagen vermitteln
und als solides Fundament dienen. Das Buch ist als Lehrbuch fiir den Anfinger und Nachschlagewerk fiir den
Erfahrenen konzipiert. Zum tieferen Eintauchen in die jeweilige Thematik wird am Ende eines jeden Kapitels auf
eine Vielzahl weiterfithrender Literaturquellen verwiesen.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Text bei Personenbezeichnungen tiberwiegend nur die mann-
liche Form verwendet, sie schlief3t aber selbstverstandlich beide Geschlechter ein.

Oft geht wertvolles Wissen durch einen Generationswechsel verloren. Durch die Auswahl der Autoren ist es
uns gelungen, den Wissenstransfer zwischen den Generationen optimal zu gestalten. Die Herausgeber sind be-
sonders dankbar, dass in diesem Buchprojekt eine Reihe herausragender Personlichkeiten mitgewirkt und so den
nachfolgenden Generationen ihr grofies Wissen und ihren reichen Erfahrungsschatz weitergegeben haben.

Es ist uns eine grof3e Ehre, dass Herr Prof. Hanno Millesi, Pionier der Handchirurgie, das Geleitwort fiir un-
ser Buch verfasst hat.

Wir hoffen, mit diesem Buch einen Beitrag zur Qualititsverbesserung in der Handchirurgie zu leisten sowie
wissenschaftliche und fachlich-sachliche Diskussionen anregen zu konnen.

Hamm, Essen, Miinster, Jena, im Sommer 2011
Hossein Towfigh, Robert Hierner, Martin Langer, Reinhard Friedel
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