[image: image1.jpg]43. Symposium der Deutschsprachigen
Arbeitsgemeinschaft fiir Handchirurgie

-\

23.- 26, Oktober 2002, Wien

W
Wy

www.dah.at

PRESSEMAPPE





Pressemappe






Wien, 22.10.2002
43. Symposium der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie 2002

Inhalt

· DAH Symposium für Handchirurgie 2002

· Fachbeiträge

Verletzung der Beugesehnen an der Hand

OA Dr. Martin Leixnering

Verletzung der Strecksehne

OA Dr. Martin Leixnering

Rettungseingriffe am Handgelenk

Prim. Dr. Wolfgang Hintringer

· DAH – Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie

· ÖGH – Österreichische Gesellschaft für Handchirurgie

· Zentrale Forderung der ÖGH: Offizielle Anerkennung der Zusatzbezeichnung 

   „Handchirurgie“

· Geschichte der Handchirurgie in Österreich
Alle Texte und Photos zum Download auf www.dah.at

Für weitere Informationen

Pressestelle: Dr. Eva Willi

+43 676 705 4 507

eva.willi@e-communication.at
Prim. Dr. Wolfgang Hintringer

+43 664 33 78 212

OA Dr. Martin Leixnering

+43 664 30 17 700

43. Symposium der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie

DAH Symposium für Handchirurgie 2002

Die Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie, DAH, veranstaltet 2002 das 43. Symposium für Handchirurgie in Wien. Es findet vom 23.–26. Oktober 2002 im Renaissance Penta Vienna Hotel statt. 

Dabei werden die neuesten Erkenntnisse der Handchirurgie rund um Beuge- und Strecksehne sowie das Thema Rettungseingriffe am Handgelenk von internationalen Spezialisten behandelt.

Im Rahmen der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie organisieren die nationalen Gesellschaften und die Gruppe der Einzelmitglieder einmal im Jahr ein gemeinsames Symposium. Während der für alle Mitglieder und Gäste offenen Tagung findet ein Zusammentreffen der Delegierten statt. Neben organisatorischen finden vor allem fachliche Präsentationen und Diskussionen statt. 

Inhalte des Symposiums für Handchirurgie 2002

Neben vielen aktuellen Themen der Handchirurgie sind es vor allem die Erkenntnisse zu drei Schwerpunktbereichen, die anlässlich des Symposiums ausgetauscht werden. 

 - Beugesehne

 - Strecksehne

- Rettungseingriffe am Handgelenk

„Dynamische Schienen“ und exakt definiertes Nachbehandlungskonzept

Eines der drei Schwerpunktthemen widmet sich den neuesten Erkenntnissen zum Thema der Versorgung von Beugesehnenverletzungen. Durch die Verbesserung der Sehnennaht-  

techniken in Kombination mit einem exakt definierten Nachbehandlungskonzept mit „Dynamischen Schienen“ konnten die Behandlungsergebnisse deutlich verbessert werden.

Neue dynamische Verbandanordnung an der Hand – kleine Kunststoffverbände am Finger

Das zweite Schwerpunktthema dieses Symposiums widmet sich der Strecksehne. 

Neue Konzepte der primären und sekundären Behandlung von Verletzungen werden vorgestellt. Die dynamischen Verbandanordnungen nach primären Sehnennähten am Handrücken und über dem Handgelenk haben sich bewährt und wurden verbessert. Strecksehnenverletzungen am Finger werden weiterhin mit kleinen Kunststoffschienen statisch behandelt. Zur Verankerung von Sehnenausrissen am Knochen wird ein neues Titanplättchen vorgestellt.

Rettungseingriffe am Handgelenk

Drittes wichtiges Schwerpunktthema sind die so genannten Rettungseingriffe am Handgelenk. 

In früheren Zeiten war die Versteifung des Handgelenkes die einzige Möglichkeit den Schmerz um den Preis des Verlustes der Beweglichkeit los zu werden. Nun gibt es jedoch die sogenannten Rettungsoperationen für das Handgelenk, die bei weitgehender Ausschaltung des Schmerzzustandes eine nützliche Beweglichkeit des Handgelenkes erhalten. Diese Methoden werden hier auf dem Kongress mit ihren Ergebnissen vorgestellt. 

Statistische Daten Österreich

In Österreich wurden im Jahr 2001 24.921 Verletzungen am Handgelenk, der Hand und den Fingern stationär (im Krankenhaus) behandelt.(Quellen: BMSG-Diagnosen- und Leistungsdokumentation der österreichischen KA;ÖBIG-eigene Berechnungen). 5133 dieser Verletzungen wurden in den 7 Unfallkranken-häusern der AUVA stationär behandelt. Viel größer ist die Zahl der ambulanten Patienten-behandlungen. Alleine im Unfallkrankenhaus Lorenz Böhler der AUVA werden im Jahr über 20.000 Patienten mit Verletzungen an der Hand, dem Handgelenk und den Fingern ambulant behandelt.

Die Kongresspräsidenten 2002

Das diesjährige Symposium für Handchirurgie wird von den beiden österreichischen Spezialisten für Handchirurgie Prim. Dr. Wolfgang Hintringer, Ärztlicher Direktor des KH Korneuburg und des Krankenanstaltenverbandes Korneuburg-Stockerau sowie OA Dr. Martin Leixnering, Oberarzt und Leiter der Handambulanz im UKH Lorenz Böhler der AUVA, geleitet. 

Den beiden Kongresspräsidenten liegt vor allem die Anerkennung der Handchirurgie am Herzen. OA Dr. Martin Leixnering: „40 % aller Verletzungen bei Unfällen des täglichen Lebens betreffen Finger, Hand und Handgelenk. Daher muss diesen Verletzungen ein hoher Stellenwert angemessen werden. Nur durch exakte Behandlungskonzepte, die von Spezialisten immer wieder auf Grund der technischen Fortschritte adaptiert werden, können sehr gute Behandlungsergebnisse erzielt werden. Der Ausbildungsstandard muss daher stets verbessert werden und die Spezialisierung im Fach Handchirurgie für alle betroffenen Fachgebiete (Unfallchirurgie, Chirurgie, Plastische Chirurgie und Orthopädie) gemäß den europäischen Bestimmungen unbedingt angestrebt werden. Es ist Aufgabe der Österreichschen Ärztekammern gemeinsam mit der Österreichischen Gesellschaft für Handchirurgie diese Forderung durchzusetzen. Dies hat vor allem eine große sozialökonomische Bedeutung. Ein schlechtes Behandlungsergebnis am Beispiel einer Beugesehnenverletzung bei einem 30jährigen Arbeiter kostet den Staat Österreich durchschnittlich 112.000 Euro.“ 

Fachbeiträge zu den Schwerpunktthemen

Verletzung der Beugesehnen an der Hand

OA Dr. Martin Leixnering

Was ist eine Beugesehnen-Verletzung?

Jeder Finger besitzt zwei Beugesehnen, eine oberflächliche und ein tiefe. Sie verbinden die Finger mit den Beugemuskeln, die sich im Unterarm befinden. In ihrem Verlauf werden die Beugesehnen durch Sehnenscheiden geschützt und geführt. Mehrere Ringbänder halten die Sehnen eng am Knochen. Eine Beugesehnen-Verletzung ist wegen der speziellen anatomischen Verhältnisse stets schwerwiegend. Erst in den letzten Jahrzehnten wurden Operations- und Nachbehandlungsverfahren mit erfolgreichen Ergebnissen entwickelt.

Wie kommt es zu dieser Verletzung?

Da die Beugesehnen mit fünf bis zehn Millimeter Durchmesser sehr kräftig sind, kommt es selten zu einem spontanen Riss. Viel öfter werden sie durch äußere Gewalteinwirkung – z. B. durch scharfe Gegenstände wie Messer oder Glasscherben- –verletzt.

Welche Symptome treten auf?

Das auffälligste Symptom neben der Wunde ist die Tatsache, dass der Finger nicht mehr gebeugt werden kann. Da nur mehr die Strecksehne funktioniert, wird der Finger überwiegend gestreckt und stört die Funktionalität der Hand.

Wie wird die Beugesehnen-Verletzung festgestellt?

Der Arzt muss jeden einzelnen Finger auf seine Beweglichkeit sorgfältig prüfen und die gesamte Hand nach eventuell vorhandenen Sehnenverletzungen absuchen. Gegebenenfalls kann dies auch erst während einer Operation nach einer Vergrößerung des Schnittes festgestellt werden. Röntgenbilder helfen bei einer Beugesehnen-Verletzung nicht weiter, da sich Sehnen auf den Bildern nicht darstellen lassen.

Sind beide Sehnen verletzt, ist eine kraftvolle Beugung der Finger nicht mehr möglich. Ist lediglich die tiefe Beugesehne in Mitleidenschaft gezogen, kann der Patient nur das Endglied des betroffenen Fingers nicht mehr beugen. Begleitverletzungen – z. B. von Nerven – sind in beiden Fällen möglich.

Wie schaut die Behandlung aus?

Die besten Ergebnisse bei einer Durchtrennung der Beugesehne verspricht die Naht der Sehnenstümpfe. Der Zeitpunkt der Versorgung ist innerhalb von vier Wochen zu wählen. Die Meinung, dass man die Sehnen innerhalb von 6 Stunden (im Gegensatz zur entstandenen Wunde) nähen muss, ist schon lange überholt. Je früher jedoch die Behandlung von einem Handchirurgen eingeleitet wird, umso besser wird das Behandlungsergebnis. Entscheidend ist die Arbeit des Spezialisten, der diese Naht und viel wichtiger das Management der Behandlung beherrscht.

Da durch den Muskelzug die körpernahen Sehnenstümpfe oft weit in Richtung des Unterarms zurückgeschlüpft sind, ist eine Operation in regionaler Narkoseform notwendig.

Bei veralteten oder infizierten Beugesehnen-Verletzungen, bei denen eine direkte Naht zunächst nicht ratsam erscheint, wird in einer zweiten Operation die Sehne genäht oder eine Sehnen-Transplantation durchgeführt.

Grundsätzlich gibt es keine Nahttechnik, die eine sofortige Belastung der Sehne gestattet. Die Sehne muss in der Sehnenscheide bewegt werden, um zu vermeiden, dass sie in der Sehnenscheide verklebt und sich dadurch der Fingers versteift. Aus diesem Grund ist eine spezielle Nachbehandlung entwickelt worden. Ziel dieser Behandlung ist es, eine passive, kraftlose Beugung mit einer aktiven, kraftvollen Streckung der Finger zu kombinieren. Eine spezielle Schiene, die HILEI-Schiene, verhindert das völlige Strecken der Finger. An den Fingernägeln werden Lederlaschen angebracht. Mit einer Feder, die in einer Kunststoffröhre geführt wird und deren Zugkraft exakt definiert ist, wird der operierte Finger in Beugung gezogen. So kann der Patient die Finger gegen die Spannung der Feder strecken oder passiv beugen. Nach sechs Wochen wird diese Schiene dann in der Regel entfernt, eine volle Belastbarkeit ist nach 6 Monaten wieder erreichbar.

Gibt es Komplikationen und Risiken bei einer Operation?

Die allgemeinen Operationsrisiken wie Blutung und Wundheilungsstörung sind an der Hand selten. Hauptrisiko ist das Verkleben der Sehne in der Sehnenscheide und damit eine bleibende Bewegungseinschränkung der Finger. Auch eine mögliche Verkürzung der Sehne führt zu einem verminderten Bewegungsausmaß. In seltenen Fällen sind daher korrigierende Eingriffe unerlässlich. 

Wie ist die Prognose?

Frisch versorgte Beugesehnen-Verletzungen heilen in der Regel komplikationslos mit sehr guten Endergebnissen, sodass im Allgemeinen nicht mit einer Einschränkung in Beruf und Alltag zu rechnen ist. Selbst Pianisten können in den meisten Fällen ihren Beruf wieder voll ausüben.

Lediglich bei verzögerter Behandlung sind die Endergebnisse nicht immer von guter Qualität.
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Verletzung der Strecksehne

OA Dr. Martin Leixnering

Was ist eine Strecksehnen-Verletzung?

Von der Muskulatur am Unterarm ziehen zwei Strecksehnen über den Handrücken zu den Fingern. Diese sind, besonders die Strecksehnen der Finger vier und fünf, teilweise eng gekoppelt. Eigentliche Sehnenscheiden gibt es bei den Strecksehnen nicht.

Strecksehnen-Verletzungen ohne Einwirkung großer Kräfte treten nur am Endglied der Finger auf. Dort reißt die Strecksehne auch bei leichter Krafteinwirkung, was medizinisch gedeckter Strecksehnenriss heißt. Im Vergleich zu Verletzungen der Beugesehnen sind Verletzungen der Strecksehnen harmlos, sowohl was die operative Versorgung als auch die Prognose betrifft.

Wie entsteht diese Verletzung?

Übliche Strecksehnen-Verletzungen kommen durch Schnittverletzungen mit scharfen Gegenständen zu Stande.

Wie diagnostiziert der Arzt eine Strecksehnen-Verletzung?

Der Arzt muss jeden einzelnen Finger sorgfältig prüfen, da die Strecksehnen zum Teil miteinander verbunden sind. Er muss auch jede Schnittwunde an der Hand gründlich nach Sehnenverletzungen absuchen. Notfalls muss er dafür den Schnitt vergrößern.

Röntgenbilder helfen bei einer Strecksehnen-Verletzung nicht weiter, da sich Sehnen auf den Bildern nicht darstellen lassen. Nur bei der Diagnostik eines gedeckten Strecksehnen-Ausrisses am Endglied ist eine Röntgenaufnahme sinnvoll.

Bei einer Strecksehnen-Verletzung ist eine kraftvolle Streckung der Finger nicht mehr möglich. Ein Ausriss der Strecksehnen am Endglied zeigt sich durch ein Hängen des Endglieds, das heißt, der Patient kann es nicht mehr strecken.

Wie schaut die Behandlung aus?

Die besten Ergebnisse bei einer Durchtrennung der Strecksehne am Handrücken und über dem Handgelenk verspricht die Naht der Sehnenstümpfe innerhalb von 4 Wochen. Je früher die Behandlung aber von einem Spezialisten eingeleitet wird, umso besser wird das Ergebnis. Da die Strecksehnen im Gegensatz zu den Beugesehnen nicht weit zurückschlüpfen können, ist das Nähen praktisch immer in regionaler Betäubung möglich. 

Bei gedeckten Strecksehnen-Ausrissen am Endglied kann nicht genäht werden. Es erfolgt ein konservatives Vorgehen für mindestens 8 Wochen. Eine spezielle kleine Kunststoffschiene kommt zur  Anwendung. Sie hält das Endglied in Streckung. Knächerne Ausrisse können mit einer kleinen Titanplatte und einer Minischraube oder einem Draht refixiert werden.

Wie wird die Strecksehnen-Verletzung nachbehandelt?

Die Nachbehandlung bei Strecksehnen-Verletzungen am Handrücken und über dem Handgelenk ist etwas einfacher. Es wird eine dynamische Schiene mit einer Stahlblattfeder für 3 Wochen angepasst. Danach kann der Patient die Belastung der Sehne zügig steigern.

Wie ist die Prognose?

Die allgemeinen Operationsrisiken wie Blutung, Infektion und Wundheilungsstörung sind an der Hand selten. Komplikationen, die weitere Eingriffe erforderlich machen, gibt es bei Strecksehnen-Verletzungen extrem selten. Das Endergebnis ist daher in der Regel hervorragend.
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Rettungseingriffe am Handgelenk

Prim. Dr. Wolfgang Hintringer

Was sind Handgelenksverletzungen?

Handgelenksbrüche und Bandverletzungen am Handgelenk sind eine der häufigsten Verletzungstypen sowohl beim Sport als auch in der Freizeit. Die Versorgung dieser Brüche durch operative Verfahren  mit Platten  und Schrauben oder anderer Osteosyntheseverfahren bringen nicht immer die erwünschten Ergebnisse.

Schmerzt die Hand oder ist die Bewegung eingeschränkt, ist man im wahrsten Sinn des  Wortes „handlungsunfähig“. Korrekturoperationen mit Absägen der Knochen und Wiederherstellung von korrekten Gelenksverhältnissen sind mit den Fortschritten der chirurgischen Techniken möglich geworden. Man muss sich heute sozusagen nicht mehr mit einer „schiefen Hand“ abfinden. Auch ältere Personen, die früher oft vertröstet wurden, können mit diesen neuen Techniken wieder Hoffnung schöpfen und müssen ihre Fehlstellung nicht als Gott gewolltes Übel ertragen.

Sind die Zerstörungen durch Hochgeschwindig-keitstraumen jedoch zu groß oder bestehen die Fehlstellungen schon lange Zeit, wird der Knorpel der Gelenke zerstört . Eine Wiederherstellung der Funktion ist dann schwierig oder nur mehr teilweise möglich.

Teilarthrodesen am Handgelenk

In früheren Zeiten war die Versteifung des Handgelenkes die einzige Möglichkeit den Schmerz um den Preis des Verlustes der Beweglichkeit loszuwerden.

Nun jedoch gibt es sogenannte Rettungsoperationen für das Handgelenk, die bei weitgehender Ausschaltung des Schmerzzustandes eine nützliche Bewegung des Handgelenkes erhalten. Da das Handgelenk aus mehreren kleinen Teilgelenken besteht, wird nur der Teil des Gelenke stillgelegt, der beschädigt ist. Der Rest wird beweglich gehalten.

Die Abschätzung, welche der verschiedenen Möglichkeiten der Teilversteifung zur Anwendung kommen kann, ist schwierig und muss dem handchirurgischen Spezialisten vorbehalten bleiben.

Resektion der ersten Handwurzelreihe (Proximal row carpectomy)

Neben den Teilversteifungen, die vor allem nach Brüchen und Bandverletzungen zur Anwendung kommen, gibt es noch eine zweite Rettungsoperation: „Die Resektion oder Entfernung der ersten Handwurzelreihe“.
Diese Methode wird bei uns vor allem bei der Lunatumnekrose angewendet. Dies ist zwar ein seltenes Krankheitsbild, bei dem ein  zentraler Handwurzelknochen abstirbt. Die Fälle beim Spezialisten mehren sich in letzter Zeit, da durch die verfeinerte Diagnostik der Magnetresonanz diese Fälle früher und häufiger aufgedeckt werden können.

Die Handwurzel stellt ein Komponentensystem dar. Zwischen Elle und Speiche und den übrigen Handwurzelknochen ist eine bewegliche Ausgleichsreihe  eingeschaltet. Einer der drei Handwurzelknochen der ersten Reihe  geht bei dieser Erkrankung, die auch Morbus Kienböck  genannt wird, zu Grunde.

Die Handwurzelknochen und das Handgelenk funktionieren jedoch wie ein Puzzle. Wird  lediglich ein Knochen, nämlich der Abgestorbene entfernt, fällt dieses Puzzle zusammen. Es kommt zum Handgelenkskollaps.

Aus diesem Grund wird die gesamte Reihe entfernt und die zweite Reihe mit dem Kopfbein auf die Speiche hinuntergestellt. Das Handgelenk wird sozusagen tiefergelegt und ein neues Gelenk gebildet. Vor 7 Jahren wurde der erste Patient im KH Korneuburg planmäßig mit dieser Operation  versorgt. Er ist noch immer schmerzfrei und hat eine erstaunlich gute Beweglichkeit.

Schon damals wäre nur die Versteifung des Handgelenkes  als einzige Alternative in Frage gekommen. Die Langzeithaltbarkeit dieses Eingriffes ist noch unbekannt und einer der Diskussionspunkte dieses Kongresses.

Operation nach Kapandji-Sauvée

Das Handgelenk ist ein zusammengesetztes Gelenk. Es besteht aus dem Radiocarpalgelenk. Dies ist jenes Gelenk, das die Beugung und Streckung der Hand ermöglicht. Noch weit wichtiger ist das distale Radioulnargelenk, das die Drehung der Hand vom und zum Körper ermöglicht. Ist dieses Gelenk blockiert werden die Greifformen, die für die Aktivitäten des täglichen Lebens (Körperpflege) nötig sind, unmöglich.

Auch hier kann in letzter Zeit eine erprobte Rettungsoperation, nämlich die Operation nach Kapandji-Sauvée – nach zwei Franzosen benannt –, eingesetzt werden.

Durch Heraussägen eines Ellenschaftteiles kann die Drehung nach Versteifung dieses Gelenkes in die Lücke des herausgenommenen Ellenteiles gelegt werden. Es wird ein Falschgelenk angelegt, dass aber ganz richtig funktioniert. Auch hier konnte in den letzten Jahren vielen verzweifelten Patienten eine Lösung ihrer Probleme angeboten werden. Diese Operation ist technisch aufwendig und sollte dem Spezialisten vorbehalten bleiben.

Denervation des Handgelenkes nach Wilhelm

Ist schließlich keine dieser Methoden anwendbar, kann noch die Denervation des Handgelenkes nach Wilhelm den Schmerz am Handgelenk erleichtern oder ausschalten. Hier werden ausgewählte Nervenäste, die nur die Handgelenkskapsel versorgen, durchtrennt. Nerven, die der Hand das Gefühl geben, werden dabei selbstverständlich geschont und sind nicht betroffen.

Diese Operation wirkt nur in einem gewissen Prozentsatz der Fälle, kann jedoch bereits davor durch Einspritzen eines Betäubungsmittels auf ihre Wirksamkeit getestet werden.  

DAH – Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie

Prof. Dieter Buck-Gramcko – der Begründer der DAH
Prof. Dieter Buck-Gramcko rief 1959 den Handchirurgischen Literaturzirkel in Hamburg ins Leben. Die erste handchirurgische Tagung fand unter seiner Federführung am 16.und 17. Oktober 1960 in Hamburg statt. Im Berufs-genossenschaftlichen Unfallkrankenhaus in Hamburg – Bergedorf entstand 1963 unter seiner Leitung die erste deutsche Abteilung für Handchirurgie. Prof. Buck-Gramcko ist darüber hinaus Herausgeber der 1969 erstmals erschienenen Zeitschrift „Handchirurgie“.

Was ist die DAH?
Die Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie (DAH) wurde 1965 in Hamburg gegründet. Berühmte Gründungsmitglieder waren neben Univ. Prof. Dr. Dieter Buck-Gramcko Univ. Prof. Dr. Jörg Böhler  und Univ. Prof. Dr. Hanno Millesi. Die DAH dient unmittelbar und ausschließlich wissenschaftlichen Zwecken. Sie ist das gemeinsame wissenschaftliche Forum der Deutschen Gesellschaft für Handchirurgie (DGH), der Österreichischen Gesellschaft für Handchirurgie (ÖGH) und der Gruppe der Einzelmitglieder.

Welche Ziele verfolgt sie?
Sie setzt sich zum Ziel, diesen Zweig der Chirurgie wissenschaftlich zu erforschen und weiterzuentwickeln. Sie strebt einen engen Kontakt zu den handchirurgischen Gesellschaften anderer Länder an und will den ärztlichen Nachwuchs auf dem Gebiet der Handchirurgie fördern.

Wie sieht die konkrete Umsetzung aus?
Ihre Ziele verwirklicht die Arbeitsgemeinschaft, indem sie wissenschaftliche Erkenntnisse, die jedes auf dem Gebiet der Handchirurgie tätige Mitglied erwirbt, sammelt. Die Verbreitung dieser Erkenntnisse erfolgt auf der jährlich stattfindenden gemeinsamen Tagung (Handchirurgisches Symposium) und durch die als offizielles Organ der Arbeitsgemeinschaft erscheinende Zeitschrift „Handchirurgie, Mikrochirurgie, Plastische Chirurgie". Diese wendet sich sowohl an den handchirurgischen Spezialisten als auch an alle Chirurgen und Orthopäden in Kliniken und Praxen.

Wer ist Mitglied?
Die Mitglieder der DAH sind:

· die Deutsche Gesellschaft für Handchirurgie (DGH) 

· die österreichische Gesellschaft für Handchirurgie (ÖGH) und

· Einzelmitglieder aus der Schweiz und aus anderen Ländern.
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ÖGH – Österreichische Gesellschaft für Handchirurgie

Was ist die ÖGH?

Die ÖGH ist eine Vereinigung von Spezialisten unterschiedlicher medizinischer Fachgruppen, die auf dem Gebiet der Handchirurgie tätig sind oder sich wissenschaftlich und praktisch mit diesem Fachgebiet beschäftigen. Sie wurde 1990 gegründet. Die Gesellschaft umfasst derzeit 58 ordentliche und 120 außerordentliche Mitglieder.

Welche Ziele verfolgt die ÖGH?

Vor allem in den letzten Jahren haben sich durch die Weiterentwicklung der Handchirurgie differenzierte und hoch spezialisierte Behandlungsmethoden entwickelt. Diese gehen bereits weit über die normale Routineversorgung hinaus. Die Gesellschaft bezweckt daher die wissenschaftliche und praktische Förderung der Handchirurgie. Sie vertritt die Handchirurgie in wirtschaftlichen und öffentlichen Belangen nicht nur in Österreich, sondern auch in internationalen Institutionen. Sie ist Mitglied in der Europäischen Gesellschaft für Handchirurgie (FESSH) und im Internationalen Verband für Handchirurgie (IFSSH).

Welche Aktivitäten finden statt?

Um den hohen Qualitätsstandard im Spezialfach Handchirurgie zu halten bzw. auszubauen, initiiert und veranstaltet die ÖGH Fortbildungsveranstaltungen im gesamten Bundesgebiet. Sie nimmt aber auch an Veranstaltungen anderer internationaler Gesellschaften, der europäischen Gesellschaft und der deutschsprachigen Gesellschaft für Handchirurgie – wie das vom 23. bis 26. Oktober stattfindende Symposium in Wien –  teil.

Österreichische Mulitcenterstudie der ÖGH und ÖGU

Die Österreichische Multicenterstudie „Radiusfrakturen“ wurde gemeinsam von der Österreichischen Gesellschaft für Handchirurgie und der Arbeitsgruppe Handchirurgie der Österreichischen Gesellschaft für Unfallchirurgie ausgearbeitet.

In dieser Studie sollen auf einer sehr breiten Basis Analysen von Ergebnissen von distalen Radiusfrakturen, getrennt nach Bruchformen und unterschiedlichen Behandlungsmethoden erarbeitet werden. Darüber hinaus ergeben sich aus den gestellten Fragen Möglichkeiten der statistischen Auswertung bis hin zu Themen der Unfallverhütung und der Qualitätskontrolle. 

Die Studie ist noch im Gange. Bis Ende Dezember 2002 sollen 1.000 Speichenbrüche ausgewertet werden. 

Es ist bereits jetzt abzusehen, dass mit dieser Studie ein außerordentlich gut dokumentiertes Krankengut erfasst wird, wie dies in diesem Ausmaße bisher noch nie erfolgt ist. 

Zentrale Forderung der ÖGH:

Offizielle Anerkennung der Zusatzbezeichnung „Handchirurgie“

Trend zum eigenen Arbeitsbereich

Die Handchirurgie hat sich in den letzten Jahren weltweit zu einem eigenständigen Spezialfach innerhalb der chirurgischen Fächer entwickelt. In 13 von 20 der Europäischen Gesellschaft für Handchirurgie (FESSH) zugehörigen Ländern besteht bereits eine öffentlich anerkannte Spezialisierung in Form eines Diploms, einer Zusatzbezeichnung oder eines eigenen Facharzttitels für Handchirurgie.

Entwurf für die Spezialisierung Handchirurgie in Österreich

Daher hat sich die ÖGH zum Ziel gesetzt, auch in Österreich eine öffentliche Anerkennung des Spezialgebietes Handchirurgie zu erreichen und einen Entwurf dafür ausgearbeitet. Dieser wurde bereits der Österreichischen Ärztekammer vorgelegt.

Anforderungen zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Handchirurgie

Die Spezialausbildung Handchirurgie schließt sich an die Erlangung des Facharzttitels eins der folgenden Fächer an:

· Chirurgie

· Orthopädie und orthopädische Chirurgie

· Plastische und Wiederherstellungschirurgie

· Unfallchirurgie

3 Jahre Ausbildung

In einer, im Anschluss an die Facharzt-zuerkennung mindestens dreijährigen, intensiven handchirurgischen Tätigkeit müssen umfassende Kenntnisse aus dem gesamten Bereich der Handchirurgie erworben werden. 

Durch die Teilnahme an dieser Ausbildung müssen für den gesamten Zeitraum der dreijährigen Ausbildung 100 Punkte erlangt werden.

· Deskriptive und funktionelle Anatomie der oberen Extremität

· Pathomechanismus und Pathophysiologie der Verletzungen und Erkrankungen sowie der Fehlbildungen der Hand

· Klinische und bildgebende Diagnostik der Verletzungen und Erkrankungen sowie der Fehlbildungen der Hand

· Konservative und operative Behandlungs-verfahren bei Verletzungen und Erkrankungen sowie bei Fehlbildungen der Hand, einschließlich der Kriterien zur Verfahrenswahl und der Nachbehandlung

· Rehabilitation nach Verletzungen und Erkrankungen sowie Fehlbildungen der Hand

Operationskatalog

Erforderliche Kenntnisse

Zur Erlangung der Spezialisierung Handchirurgie ist der Nachweis der operativen Tätigkeit gemäß  dem vorgeschriebenen Operationskataloges notwendig. Bei der Erfüllung dieses Operationskataloges müssen die Eingriffe im jeweils genannten Ausmaß zum Teil selbständig und zum Teil als erste Assistenz unter Einbeziehung eines Spezialisten durchgeführt werden. Dies erscheint im Sinne einer hochwertigen Ausbildung sinnvoll, um eine reine „self-education“ möglichst hintan zu halten.

Als Spezialist gilt der Inhaber der Spezialisierung Handchirurgie oder ein erfahrener Facharzt in einem Zentrum, welches von den Österreichischen Ärztekammern zur Ausbildung für die Spezialisierung Handchirurgie in dem betreffenden Fachbereich approbiert ist. 

Beantragung der Spezialisierung

Die Spezialisierung Handchirurgie wird auf Vorschlag der Österreichischen Gesellschaft für Handchirurgie (ÖGH) von den Österreichischen Ärztekammern verliehen.

Der Bewerber stellt den Antrag auf ein entsprechendes Prüfungsverfahren an die Österreichische Gesellschaft für Handchirurgie. Werden die geforderten Voraussetzungen erfüllt, lädt die ÖGH zu einer schriftlichen und mündlichen Prüfung ein. Nach erfolgreichem Abschluss des Prüfungsverfahrens wird von der Österreichischen Gesellschaft für Handchirurgie der Vorschlag auf Zuerkennung der Spezialisierung Handchirurgie für den Bewerber an die zuständige Österreichische Ärztekammer gerichtet. 
Aktualisierung des Zertifikats

Eine Aktualisierung des Zertifikates wird empfohlen. Eine gesetzliche Regelung für eine diesbezügliche Verpflichtung ist in Vorbereitung und tritt mit deren Gültigkeit in Kraft. Voraussetzung für die Aktualisierung: die regelmäßige Teilnahme an der Fortbildung (Punktezahl) und die operative Tätigkeit (Operationskatalog). Eine neuerliche Prüfung ist nicht notwendig. Für die Aktualisierung wird eine eigene Urkunde ausgestellt.

Übergangsbestimmungen

Im Zeitraum bis zu drei Jahren ab In-Kraft-Treten der Spezialisierung Handchirurgie kann auch ohne das gesamte Prüfungsverfahren das Diplom auf Vorschlag der ÖGH durch die Österreichische Ärztekammer verliehen werden. In diesem Übergangszeitraum beurteilt die ÖGH den Antrag des Bewerbers nach folgenden Kriterien:

· Ordentliche Mitgliedschaft bei der ÖGH

· Mehrjährige intensive handchirurgische Tätigkeit

· Operationskatalog

Geschichte Handchirurgie in Österreich
Was ist die Handchirurgie?

Die Handchirurgie war ursprünglich und ist es zum großen Teil auch heute noch die Chirurgie der Verletzungen der Hand. So wie die Traumatologie die Mutter der Chirurgie ist, ist sie auch die Mutter der Handchirurgie.

1448

Aus dem Mittelalter stammt das älteste deutschsprachige Werk von Johannes Hartlieb aus Wien. Er veröffentlichte das „Buch von der Hand“. Es befasst sich vor allem mit der Chiromantie (der Kunst des Handlesens).

1880

Der Grazer Chirurg Nicoladoni beschrieb eine Sehnennaht mit Entlastung der Nahtstelle mit einer goldenen Akupunkturnadel.

1882

Nicoladoni versuchte, ebenso wie sein Grazer Kollege Hacker 28 Jahre später, Sehnentransplantate durchzuführen.

1930

Die Bedeutung die Lorenz Böhler, der Begründer der selbständigen Unfallchirurgie in Österreich, der Versorgung von Handverletzungen beimaß, ist aus der Tatsache zu ersehen, dass in seinem Buch

„Die Technik der Knochenbruchbehandlung“ schon 54 Seiten der Versorgung der Handverletzungen gewidmet waren. In der letzten Auflage Jahre später waren es über 300 Seiten, die sich mit diesem Thema befassten. 

1938 und 1956

Im Jahr 1938 erschien von seinem Schüler Krömer aus dem Wiener Unfallkrankenhaus das Buch „Die verletzte Hand“ und 1956 von Ender, Krotschek und Weidner das Buch „Die Chirurgie der Handverletzungen“.

1958

Professor Jörg Böhler, Sohn von Professor Lorenz Böhler, leitete bereits 1958 den ersten österreichischen Handkurs in Linz. Seither wurden über 100 Kurse (Wiener Handkurse) unter seiner Leitung abgehalten. Sein Einfluss auf die Aus- und Weiterbildung auf dem Gebiet der Handchirurgie in Österreich, aber auch im gesamten deutschsprachigen Sprachraum ist unübertroffen.

1990

Die konstituierende Sitzung der Österreichischen Gesellschaft für Handchirurgie unter Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi findet statt. Außerdem wird die Europäische Gesellschaft für Handchirurgie gegründet.

Seit 1996

Seit 1996 ist Univ.-Doz. Sigurd Pechlaner Präsident der Österreichischen Gesellschaft für Handchirurgie.
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