Aktuelles rund

um die Handchirurgie

Dieses Themenheft ist Herrn Prof. Dr. Ulrich Lanz
zum 75. Geburtstag gewidmet.
Die Handchirurgie ist ein fachiibergreifendes Betdtigungsfeld.
Dies kommt allein schon dadurch zum Ausdruck, dass in der
Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie (DGH) Unfallchi-
rurgen, Orthopédden und nicht zuletzt auch Plastische Chirur-
gen tdtig sind. Voraussetzung fiir die Mitgliedschaft ist eine
Ausbildung in einem dafiir zugelassenem handchirurgischem
Zentrum mit entsprechend definierten Ausbildungsmerkma-
len (OP-Katalog etc). So ist bei den in diesem Heft angebote-
nem Themen vermutlich einiges dabei, das Ihr eigenes Betati-
gungsfeld betrifft. Dazu zahlt sicherlich die Versorgung der dis-
talen Radiusfraktur. Hingegen werden deren Komplikationen,
wie die hier behandelten Beugesehnenrupturen nach palmarer
Plattenosteosynthese, haufig nicht erkannt, bzw. mit dem aus-
losenden Ereignis der Radiusfraktur nicht in Zusammenhang
gebracht und erfordern eine aufwendige, spezifisch handchi-
rurgische Versorgung. Gleiches gilt wohl auch fiir die Daumen-
hypo-, bzw. -aplasie, da hier ausreichende mikrochirurgische
Erfahrungen erforderlich sind.

Das Problem der karpometakarpalen Luxationsfraktur ist
im Wesentlichen, dass sie hadufig tibersehen wird. Die Versor-
gung selbst, meist mit K-Drahten durchfiihrbar, erscheint dage-
gen einfach. Das Beispiel des in diesem Betrag geschilderten
»Katastrophenfalls“ mit Infekt zeigt aber auch, welch aufwen-
dige rekonstruktive Mafinahmen mit Lappenplastik, Sehnen-
verpflanzungen, Knochentransplantationen etc. erforderlich
sein konnen.

Schon als junger Arzt ist mir aufgefallen, dass bei der schon
erwdhnten Radiusfraktur nach Ausheilung meist ein ulnarer
Schmerz verbleibt, obwohl das Trauma ja die radiale Seite des

Dr. med. Horst Haferkamp

Handgelenks getroffen hat. Damals konnte mir dies keiner er-
kldren, bzw. das Problem wurde schlicht ignoriert (,, Das wachst
sich aus”). Die Problematik des ulnocarpalen Komplexes ist
uns heute besser bekannt und wird uns im Beitrag von Herrn
Hempfling, einem ausgewiesenem Experten der Handgelenk-
arthroskopie, ausfiihrlich behandelt.

Alles Operieren niitzt nichts, wenn eine unzureichende
Nachbehandlung versaumt wird. Ich denke, es ist unnétig da-
rauf hinzuweisen, dass dies an der Hand von besonderer Bedeu-
tung ist. Es hat sich hier eine spezialisierte Handtherapie etab-
liert, die ebenfalls eine umfangreiche Ausbildung mit Abschluss-
prifung erfordert. Die Wertschédtzung, die wir Handchirurgen
der Handtherapie und insbesondere den ausfiihrenden Thera-
peuten und Therapeutinnen entgegenbringen, kommt allein
schon dadurch zu Ausdruck, dass wir schon seit Jahren unsere
Jahreskongresse zusammengelegt haben und uns gemeinsam
austauschen, denn ein jeder kann vom anderen lernen! Ich hof-
fe, bzw. gehe davon aus, dass dieses Motto auch fiir unsere Beitra-
ge gilt und damit die interdisziplindre Kooperation fordert.

Ich schliefe mich den Wiinschen von Herrn Professor
Siebert beziiglich einer vergniigten Weiterbildung an und
verbleibe
mit freundlichen, kollegialen Griiflen

Thr Horst Haferkamp
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