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MICHAEL SCHÄDEL-HÖPFNER und JOACHIM WINDOLF

Handchirurgie – Ein neues Fachgebiet am
Universitätsklinikum Düsseldorf

Einleitung
Handchirurgie ist charakterisiert durch hochkomplexe operative Eingriffe an einer Vielzahl
empfindlicher anatomischer Strukturen auf eng umschriebenem Raum. Dabei steht die
Wiederherstellung der Handfunktion im Vordergrund, unabhängig davon, ob diese nach
einer schweren Verletzung oder durch eine erworbene oder eine angeborene Erkrankung
geschädigt ist.

Die Handchirurgie ist eine traditionsreiche chirurgische Disziplin, die ihre Wurzeln vor
allem in der Chirurgie und Unfallchirurgie hat, aber auch von orthopädischer und plastisch-
chirurgischer Seite vertreten wird. Von besonderem Interesse ist dabei die Versorgung von
verletzten Händen, die die Mehrzahl der Behandlungsfälle ausmachen. Trotz einer kon-
tinuierlichen Verbesserung der Arbeitsschutzmaßnahmen stehen Handverletzungen unter
den berufsbedingten Verletzungen weiterhin an erster Stelle. Nach Statistiken der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften sind Hände in 40 Prozent der Arbeitsunfälle betroffen. Die
Hände sind aber nicht nur im Beruf, sondern auch im Haushalt und in der Freizeit beson-
ders exponiert. Nach Verletzungen hat die Wiederherstellung der Handfunktion besondere
Priorität. So sind es bei schwerverletzten Patienten häufig die – anfangs vermeintlich unbe-
deutenden – Handverletzungen, die langfristig die Arbeitsfähigkeit und die Lebensqualität
der Betroffenen bestimmen. Das Behandlungsergebnis nach einer Handverletzung wird
von zahlreichen Faktoren beeinflusst, unter denen der komplexe anatomische Aufbau der
Hand, die Verletzungsschwere und die Therapie besonders hervorzuheben sind.

Der äußerst komplizierte anatomische Aufbau der Hand spiegelt deren Bedeutung als
wichtigstes Schaffensorgan des Menschen wider. Auf engstem Raum finden sich hier zahl-
reiche Knochen, Muskeln, Sehnen, Bänder, Nerven und Blutgefäße, deren fein abgestimm-
tes Zusammenspiel erst die differenzierten Bewegungsabläufe und Funktionen der Hand
ermöglicht. Die Hand ist zur Ausübung verschiedenster Greiffunktionen befähigt, ist aber
auch ein hochspezialisiertes sensorisches Organ. Entsprechend stellen die komplexen ana-
tomischen Verhältnisse höchste Anforderungen an den Chirurgen, sowohl in der Diagno-
stik als auch in der Therapie von Handverletzungen und -erkrankungen.

Das Spektrum von Handverletzungen reicht von so genannten Bagatellverletzungen des
Weichteilmantels und einfachen Frakturen über tiefe Weichteilläsionen mit Verletzung
funktionell wichtiger Strukturen und komplizierte Knochen- und Gelenkverletzungen bis
hin zu komplexen Schädigungsmustern. Dem erstbehandelnden Arzt kommt bereits bei
der klinischen Diagnostik die Rolle eines Weichenstellers zu, gilt es doch, tatsächlich ge-
ringfügige Verletzungen von solchen zu unterscheiden, die einer spezialisierten handchir-
urgischen Weiterbehandlung bedürfen. Im Zweifelsfall ist die frühzeitige Vorstellung des
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Patienten bei einem Handchirurgen einer unsicheren Diagnose oder einem inadäquatem
Therapiekonzept vorzuziehen.

Die Therapie von Handverletzungen muss stets eine Vielzahl von Faktoren berücksich-
tigen. Dazu zählen neben der Verletzungsschwere die Begleiterkrankungen und das bio-
logische Alter des Patienten, aber auch dessen funktionelle und ästhetische Ansprüche.
Nicht zuletzt sind die handchirurgische Erfahrung und die personellen und strukturellen
Voraussetzungen der behandelnden Einrichtung wichtige Determinanten für eine Thera-
pieplanung.

Handverletzungen1

Die Klinik für Unfall- und Handchirurgie ist spezialisiert auf die Behandlung der gesamten
Bandbreite möglicher Handverletzungen. Diese können alle anatomischen Strukturen der
Hand isoliert oder in Kombination betreffen.

Isolierte Verletzungen des Hautmantels können in Form von einfachen Gelegenheits-
wunden auftreten und bedürfen dann nach Ausschluss tiefer reichender struktureller Lä-
sionen lediglich einer Versorgung der Hautwunde. Ausgedehnte, isolierte Hautschädigun-
gen sind meist Folge von thermischen Einwirkungen, insbesondere Verbrennungen. Diese
an der Hand häufigen Verletzungen heilen abhängig von der Schädigungstiefe meist un-
ter konservativer Behandlung mit gutem funktionellem Ergebnis ab, können aber auch
ausgedehnte chirurgischen Maßnahmen mit Nekrosenabtragungen und späteren Defektde-
ckungen durch Hauttransplantationen bis hin zu Lappenplastiken erforderlich machen.

Sehnenverletzungen können sowohl die Streckseite als auch die Beugeseite der Hand
betreffen. Während offene Strecksehnenverletzungen im Unterarm- und Handrückenbe-
reich in der Regel gut durch Nähte zu versorgen sind, stellen Läsionen im Bereich des
Streckapparates der Langfinger den Handchirurgen wegen der dort komplizierten Anato-
mie vor besondere Herausforderungen. Weiter erschwert wird die Versorgung von Streck-
sehnenverletzungen durch die Tatsache, dass die dorsale Weichteilbedeckung sehr dünn
ist und bei Unfällen besonders häufig so weit geschädigt wird, dass zusätzliche plastische
Deckungen des rekonstruierten Streckapparates angezeigt sind.

Beugesehnenverletzungen sind ausgesprochen häufig. Ihre Erkennung setzt eine sorgfäl-
tige und fachkundige klinische Untersuchung voraus. Diese Verletzungen werden grund-
sätzlich operativ behandelt. Die komplizierten anatomischen Verhältnisse der Finger erfor-
dern spezielle Nahttechniken, die eine hohe Stabilität und eine gute Sehnengleitfähigkeit
garantieren. Chirurgisch besonders anspruchsvoll ist jene im Bereich der Langfinger gele-
gene Zone, in der beide Beugesehnen in äußerst enger räumlicher Beziehung stehen und in
einem sehr umschriebenen Gleitraum verlaufen. Verletzungen in dieser Zone führten frü-
her trotz chirurgischer Versorgung regelmäßig zu schlechten Ergebnissen, weshalb die Re-
gion lange Zeit als „Niemandsland“ bezeichnet wurde, in dem primäre Beugesehnerekon-
struktionen als nicht sinnvoll galten. Erst durch die Verbesserung der handchirurgischen
Operationstechniken und der Nachbehandlung können die früher regelmäßig in mehreren
Etappen durchgeführten Sehnenrekonstruktionen sofort, in einem Eingriff und mit sehr
guten Ergebnissen erfolgen. Kommt es trotz adäquater funktioneller Weiterbehandlung
nach Beugesehnenrekonstruktionen zu Heilungsstörungen, können weitere Operationen

1 Vgl. Green und Hotchkiss (1993) sowie Rudigier (1997).
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wie Sehnenlösungen und eventuell sogar Beugesehnentransplantationen erforderlich wer-
den.

Verletzungen an der Beugeseite der Hand führen häufig zu Läsionen der für die Sensi-
bilität und die Durchblutung wesentlichen Nerven und Blutgefäße. Deren Rekonstruktion
muss unter mikrochirurgischen Bedingungen, d.h. unter Einsatz spezieller Lupenbrillen
oder eines Operationsmikroskops sowie sehr feinen Nahtmaterials und Instrumentariums
erfolgen. Während es bei der Naht der großen Handnerven bis zur Höhe des Handgelenkes
vor allem darauf ankommt, eine exakte Zuordnung und Koaptierung der einzelnen Ner-
venfaszikel zu erreichen, liegt die Schwierigkeit der Rekonstruktion von Fingernerven vor
allem in ihrer geringen Dimension. Einen handchirurgischen Notfall stellt die Verletzung
beider einen Finger versorgenden Arterien dar. Dieses macht eine sofortige Arterienre-
konstruktion im Sinne einer Revaskularisation erforderlich, wobei der Durchmesser der
zu nähenden Blutgefäße weniger als einen Millimeter beträgt.

Frakturen der Hand können die Phalangen, Mittelhandknochen und Handwurzelkno-
chen betreffen. Unverschobene und stabile Brüche können mit geeigneten Gips- und
Schienenanordnungen konservativ behandelt werden. Dabei gilt der Grundsatz, dass nur
so wenig wie möglich und so kurz wie möglich ruhiggestellt werden sollte, um immobi-
lisationsbedingte Gelenkeinsteifungen zu vermeiden. Die Indikation zur operativen Frak-
turbehandlung ergibt sich aus der Dislokation und Fehlstellung sowie aus vorliegenden
Weichteilschäden, aber auch aus dem Funktionsanspruch des Patienten. Für die operative
Frakturbehandlung an der Hand steht eine Vielzahl unterschiedlicher Osteosynthesetech-
niken zur Verfügung. Hervorragende Implantate erlauben stabile Rekonstruktionen unter
besonderer Berücksichtigung der komplizierten anatomischen Verhältnisse der Hand. Da-
bei ist stets im Einzelfall zu entscheiden, welche Operationstechnik für die konkrete Frak-
tur und den konkreten Patienten geeignet ist, um die Voraussetzungen für eine möglichst
frühzeitige Bewegungstherapie und ein gutes funktionelles Endergebnis zu schaffen. Eine
Sonderstellung nehmen Frakturen mit Gelenkflächenbeteiligung ein, bei denen stets eine
anatomische Rekonstruktion und damit in den meisten Fällen auch eine operative Therapie
angezeigt sind.

Die hohe Beweglichkeit der Finger und des Handgelenkes wird durch eine große An-
zahl einzelner Gelenke ermöglicht, deren Funktion sorgsam aufeinander abgestimmt ist.
Da die knöcherne Führung dieser Gelenke gering ist, muss die Stabilisierung durch sta-
tische Elemente in Form von Bändern und dynamische Elemente in Form von Sehnen
und Muskeln erfolgen. Aufgrund der relativen Instabilität und der besonderen Exposition
der Hand sind Bandverletzungen der Gelenke häufig. Sie bedürfen an den Langfingern
nur selten einer operativen Therapie. Dagegen müssen Bandverletzungen im Bereich des
Daumens und der Handwurzel häufig operativ behandelt werden. Insbesondere veraltete
ligamentäre Schäden der proximalen Handwurzelreihe machen meist aufwändige Rekon-
struktionen erforderlich.

Bei komplexen Handverletzungen liegen kombinierte Läsionen von Haut, Sehnen, Ner-
ven, Blutgefäßen und Knochen, eventuell sogar in mehreren Lokalisationen, vor. Oft ist
eine primäre Wiederherstellung aller verletzten Strukturen nicht möglich. In einem mehr-
zeitigen Vorgehen erfolgen dann zunächst das Debridement, die knöcherne Stabilisierung
und die Wiederherstellung der Durchblutung und später in mehreren Schritten die Rekon-
struktion aller verletzten Strukturen einschließlich der definitiven Osteosynthese.
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Einen Sonderfall von kombinierten Handverletzungen stellen totale oder subtotale Am-
putationen dar, wobei im letzteren Fall alle relevanten Strukturen inklusive der Blutgefäße
durchtrennt sind. Eine Replantation wird grundsätzlich angestrebt, jedoch sind bei der In-
dikationsstellung das Verletzungsausmaß, die Lokalisation der Amputation, die Anzahl
der betroffenen Finger und die Ischämiezeit sowie das biologische Alter und die Funkti-
onsansprüche des Patienten zu berücksichtigen. Replantationen sind zeitaufwändige und
ressourcenintensive Eingriffe, die ein hochspezialisiertes Team in einem idealen Umfeld
erfordern. Während derartiger, viele Stunden dauernder Operationen werden schrittweise
die Knochen, Sehnen, Blutgefäße und Nerven wiederhergestellt. Das Ergebnis nach einem
solchen Eingriff ist neben der Verletzungsschwere auch von der technischen Durchfüh-
rung der Operation abhängig. In vielen Fällen sind neben einer intensiven Physiotherapie
weitere operative Eingriffe wie z.B. Sehnenlösungen erforderlich. Trotz der damit ver-
bundenen langen Behandlungszeit und der Belastungen sind die meisten Patienten den
Handchirurgen für die Erhaltung ihrer körperlichen Integrität dankbar.

Verbleiben nach Handverletzungen Defekte des Weichteilmantels, müssen diese mit ge-
eigneten operativen Maßnahmen gedeckt werden. Das Spektrum der hierfür zur Verfügung
stehenden Eingriffe reicht von einfachen Sekundärnähten und Hauttransplantationen über
lokale und regionale Lappenplastiken bis hin zu gestielten Fernlappenplastiken und freien
mikrochirurgischen Gewebeübertragungen.

Nach allen Handverletzungen kommt der qualifizierten Weiterbehandlung eine ent-
scheidende Bedeutung für die Erzielung eines guten Ausheilungsergebnisses zu. Dazu
zählen neben einer postoperativen fachkundigen ärztlichen Therapie insbesondere die
Krankengymnastik, Handtherapie und Ergotherapie sowie die Eigenübungen des Patien-
ten. Neben der eigentlichen operativen Rekonstruktion stellt damit die Nachbehandlung
den entscheidenden beeinflussbaren Faktor dar, der das funktionelle Endresultat bestimmt.
Aber auch nach einem idealen Behandlungsverlauf können funktionelle Einschränkungen
verbleiben, die sekundäre Eingriffe erforderlich machen. Dazu zählen die Korrektur von
Fehlstellungen, Gelenklösungen und -versteifungen, Sehnenlösungen und -wiederherstel-
lungen, Neurolysen und Nerventransplantationen sowie das gesamte Spektrum sekundärer
Eingriffe am Haut-Weichteil-Mantel.

Handerkrankungen2

Neben den Verletzungen stellen erworbene und degenerative Erkrankungen der Hand
einen Schwerpunkt der Tätigkeit der Klinik für Unfall- und Handchirurgie dar. Das Spek-
trum reicht hier von häufigen und einfach zu diagnostizierenden und zu behandelnden
Erkrankungen bis hin zu seltenen Krankheitsbildern, die ein aufwändiges diagnostisches
und operatives Vorgehen erfordern.

Unter den Nervenkompressionssyndromen der oberen Extremität nimmt das Karpaltun-
nelsyndrom aufgrund seiner Häufigkeit eine herausragende Stellung ein. Es wird klinisch-
anamnestisch anhand typischer Symptome und Funktionseinschränkungen diagnostiziert
und durch elektrophysiologische Messungen gesichert. Die operative Therapie besteht in
der Spaltung des den Nervus medianus komprimierenden Karpalbandes, wobei einer mi-
nimalinvasiven offenen Operationstechnik gegenüber den so genannten endoskopischen

2 Vgl. Green und Hotchkiss (1993) sowie Rudigier (1997).
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Techniken der Vorzug gegeben wird. Ebenfalls häufig ist die Einklemmung des Nervus
ulnaris im Bereich des Ellenbogens. Seltenere Nervenkompressionssyndrome sind das
Loge-de-Guyon-Syndrom in Höhe des Handgelenkes sowie die am Unterarm lokalisierten
Interosseus-anterior- und Supinatorlogen-Syndrome. Bei gesicherter Operationsindikation
erfolgt jeweils eine lokale Freilegung und Dekompression des betroffenen Nerven.

Sehnenscheidenstenosen können an der Beugeseite aller Finger auftreten. Die betrof-
fenen Patienten klagen über eine schmerzhafte Einschränkung der Fingerbeweglichkeit,
häufig auch ein Schnappen des Fingers. Darüber hinaus existieren Sehnenscheidensteno-
sen der Strecksehnen des Daumens. Die Diagnose wird in allen Fällen klinisch gestellt.
Die Therapie besteht auf der Beugeseite in einer Spaltung des ersten Ringbandes des Beu-
gesehnenhalteapparates und auf der Streckseite in einer Spaltung des Daches des ersten
Strecksehnenfaches.

Beim Morbus Dupuytren handelt es sich um eine allmählich fortschreitende narbige
Schrumpfung der Palmaraponeurose auf der Beugeseite der Hand, die zu einer zunehmen-
den Beugefehlstellung der Finger im Sinne einer digitopalmaren Flexionskontraktur führt.
In den fortgeschrittenen Krankheitsstadien ist eine chirurgische Therapie mit Entfernung
der Narbenstränge angezeigt. Häufig sind zusätzlich aufwändige Neurolysen, Arterioly-
sen, Arthrolysen und Hautlappenplastiken erforderlich.

Rheumatische Erkrankungen führen durch Zerstörung von Gelenken und Sehnen zu
zunehmenden Funktionseinbußen der Hand. Prinzipien der operativen Therapie sind die
Entfernung des aggressiven Pannusgewebes, die Rekonstruktion von Sehnen und die Er-
haltung der Gelenkbeweglichkeit. Sehnenrekonstruktionen können nur selten durch Naht
erfolgen, meist sind Sehnenumlagerungen und -kopplungen erforderlich. Gelenkzerstö-
rungen werden durch Arthrodesen und Prothesenimplantationen behandelt, wobei stets
die Funktion der übrigen Gelenke der betroffenen Extremität zu berücksichtigen ist.

Arthrosen können an allen der zahlreichen Gelenke der Hand auftreten. Besonders häu-
fig betroffen ist das Daumensattelgelenk, das zwischen der Handwurzel und dem ersten
Mittelhandknochen liegt. Eine Sattelgelenkarthrose führt zu einer schmerzhaften Bewe-
gungseinschränkung des für die Handfunktion essenziellen Daumens, wodurch die Pati-
enten erheblich behindert sind. Nach Ausschöpfung der konservativen Therapie wird den
Patienten bei entsprechendem Leidensdruck zu operativen Maßnahmen geraten. Am häu-
figsten wird die Entfernung eines der knöchernen Gelenkpartner im Sinne einer Resekti-
onsarthroplastik durchgeführt, seltener sind eine Gelenkversteifung oder ein prothetischer
Gelenkersatz angezeigt.

Unter den Tumoren der Hand überwiegen gutartige Neubildungen in Form von Über-
beinen (Ganglien). Diese finden sich vor allem streckseitig in Höhe des Handgelenkes
und gehen vom Gelenk selbst oder den darüberliegenden Strecksehnenscheiden aus. Gan-
glien werden bei entsprechendem Leidensdruck des Patienten operativ entfernt. Bösartige
Tumoren sind an der Hand selten. Meist handelt es sich um Karzinome der Haut, viel
seltener um Sarkome, die von allen Bindegewebsstrukturen ausgehen können. Malignome
müssen nach den üblichen Kriterien radikal reseziert werden. Sofern es dabei notwendig
ist, funktionell wichtige Strukturen zu opfern, sind spätere rekonstruktive Maßnahmen zur
Wiederherstellung einer gebrauchsfähigen Hand angezeigt.

Infektionen der Hand stellen Notfälle dar, die frühzeitig erkannt und konsequent behan-
delt werden müssen. Handinfektionen können eine Vielzahl von Ursachen haben. Beson-
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ders bedeutsam sind durch Tiere oder Menschen erlittene Bissverletzungen, die häufig zur
Verschleppung besonders aggressiver Bakterien in die Hand führen. Aber auch nach so
genannten Bagatellverletzungen können, begünstigt durch die anatomisch bedingten Aus-
breitungswege, schwere bakterielle Entzündungen resultieren. Eine konservative Therapie
ist nur in frühen Infektionsstadien möglich. In der Regel bedürfen Handinfektionen einer
operativen Behandlung mit radikalem Debridement und angestrebter Erhaltung aller funk-
tionell wichtigen Strukturen. Häufig sind wiederholte Operationen bis zur vollständigen
Infektsanierung erforderlich. Parallel zur chirurgischen Therapie muss eine antibiotische
und abschwellende Therapie erfolgen. Von besonderer Bedeutung ist eine früh einsetzende
Physiotherapie, um Gelenkversteifungen und Sehnenverklebungen vorzubeugen.

Handchirurgie und Handchirurgen am
Universitätsklinikum Düsseldorf

Die Klinik für Unfall- und Handchirurgie des Universitätsklinikums Düsseldorf (UKD)
hat seit der Berufung ihres Direktors Univ.-Prof. Dr. Joachim Windolf im März 2005 die
Handchirurgie zu einem Schwerpunkt der klinischen und wissenschaftlichen Arbeit ge-
macht. Innerhalb kürzester Zeit konnte ein Kompetenzzentrum geschaffen werden, das alle
erforderlichen Voraussetzungen für eine 24-stündige handchirurgische Notfallversorgung
und die umfassende Behandlung jeglicher akuter und chronischer Funktionsstörungen der
Hand bietet. In den vergangenen zwei Jahren konnte die Düsseldorfer Handchirurgie ihre
Stellung als wichtige universitärchirurgische Fachdisziplin und Versorgungszentrum kon-
tinuierlich ausbauen. Bis zum Jahr 2005 war es leider noch häufig notwendig, Patienten
mit schweren Handverletzungen von Düsseldorf weg in weit entfernte Krankenhäuser zu
bringen, da hier die erforderlichen Voraussetzungen für deren Versorgung nicht vorhanden
waren. Durch die Gewährleistung einer Rund-um-die-Uhr-Vorsorgung auch komplexer
handchirurgischer Notfälle konnte ein Engpass im Großraum Düsseldorf beseitigt wer-
den. Seit dem Start der neuen Klinik für Unfall- und Handchirurgie hat eine immer größer
werdende Zahl von Patienten mit schweren Verletzungen, aber auch anderen unfallbeding-
ten und erworbenen Funktionsstörungen der Hand den Weg zu den Handspezialisten des
UKD gefunden.

Univ.-Prof. Dr. Joachim Windolf ist seit März 2005 Direktor der Klinik für Unfall- und
Handchirurgie des UKD. Er vertritt das gesamte Fach der Unfallchirurgie in Klinik, For-
schung und Lehre, widmete sich aber der Handchirurgie seit Anbeginn seiner ärztlichen
Tätigkeit mit besonderer Leidenschaft. Während seiner 15-jährigen Tätigkeit an der Kli-
nik für Unfallchirurgie der Johann-Wolfgang-Goethe-Universität Frankfurt war er unter
Univ.-Prof. Dr. Alfred Pannike3 bereits vor der chirurgischen Facharztprüfung Mitglied
des handchirurgischen Operationsteams und als Oberarzt ab 1996 für die Handchirurgie
verantwortlich. 1997 erwarb er nach entsprechender Weiterbildung die Zusatzbezeichnung
Handchirurgie. Nach dem Ausscheiden von Professor Pannike war Windolf von 1999 bis
2001 Leitender Oberarzt mit eigenständiger fachlicher Verantwortung für die Klinik für
Unfall- und Wiederherstellungchirurgie des Universitätsklinikums Frankfurt. Bis zu sei-
nem Wechsel nach Düsseldorf war er von 2001 bis 2005 als C3-Professor stellvertretender

3 Vgl. Pannike (1972).
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Direktor der Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie des Universitäts-
klinikums Hamburg-Eppendorf. Windolf ist nach langjähriger Mitgliedschaft seit 2005
Leiter der Sektion Handchirurgie der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU)
und konnte durch vielfältige Aktivitäten die Bedeutung der Sektion als einer der wichtigs-
ten handchirurgischen Organisationen in Deutschland weiter ausbauen. Im Rahmen seiner
Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Diagnosis Related Groups (DRG) der Deutschen Gesell-
schaft für Unfallchirurgie konnte Windolf eine kontinuierliche Aufwertung der Vergütung
handchirurgischer Operationen und Komplexbehandlungen erreichen.4 Darüber hinaus ist
er Mitglied der Handgruppe der Deutschen Sektion der Arbeitsgemeinschaft für Osteo-
synthesefragen (AO) und der Deutschen Gesellschaft für Handchirurgie (DGH).

Dr. Michael Schädel-Höpfner war von 1995 bis 2005 an der Klinik für Unfall-, Wie-
derherstellungs- und Handchirurgie des Universitätsklinikums Marburg tätig. Die Hand-
chirurgie bildete bereits dort den Schwerpunkt seiner klinischen und wissenschaftlichen
Tätigkeit. Nach Ende seiner chirurgischen Facharztausbildung absolvierte er seit 1998 re-
gelmäßig Dienste im Hand- und Replantationsteam. Ein Jahr seiner handchirurgischen
Weiterbildung erfolgte am Vereinskrankenhaus Hannoversch Münden unter Dr. Martin
Paetzold. Seit 2004 war er wieder als für die Handchirurgie verantwortlicher Oberarzt
am Universitätsklinikum Marburg tätig. Im März 2005 wechselte er zur neu gegründeten
Klinik für Unfall- und Handchirurgie des UKD, um sich hier zusammen mit dem Kli-
nikdirektor Univ.-Prof. Dr. Windolf insbesondere dem Auf- und Ausbau des handchirurgi-
schen Schwerpunktes zu widmen. Schädel-Höpfner ist engagiertes Mitglied der Sektion
Handchirurgie der DGU, der Handgruppe der Deutschen Sektion der AO und der Mittel-
deutschen Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie. Er gehört dem erweiterten Vorstand der
DGH an und ist für die Koordinierung der wissenschaftlichen Projekte und der klinischen
Forschung der DGH verantwortlich.

Die handchirurgische Weiterbildung ist fester Bestandteil der klinischen Ausbildung
der an der Klinik für Unfall- und Handchirurgie tätigen Ärzte. Im Rahmen von festen
Rotationen durchlaufen alle Assistenzärzte den handchirurgischen Schwerpunkt. Mehrere
Fachärzte befinden sich derzeit in der Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
„Handchirurgie“.

Organisation der Handchirurgie am Universitätsklinikum Düsseldorf
Das Spektrum der in der Klinik für Unfall- und Handchirurgie des UKD behandelten Er-
krankungen der Hand reicht weit über die Notfallversorgung hinaus. In einer handchirur-
gischen Spezialsprechstunde werden zweimal pro Woche Patienten mit erworbenen oder
unfallbedingten sowie angeborenen Funktionsstörungen der Hand behandelt. Nicht in al-
len Fällen muss gleich operiert werden. Bereits die Diagnosestellung erfordert von den
Handchirurgen detaillierte Kenntnisse der komplexen Anatomie und Funktionsabläufe der
Hand. Häufig kann bereits die klinische Untersuchung des erfahrenen Handchirurgen die
Diagnose sichern und nachfolgende, aufwändige diagnostische Maßnahmen ersparen. In
allen übrigen Fällen ist es wichtig, die weiteren zur Verfügung stehenden diagnostischen
Verfahren wie Röntgen, Laboruntersuchungen, Computertomographie, Kernspintomogra-
phie und Elektrophysiologie sinnvoll anzuwenden. Vor allem aber muss das Behandlungs-

4 Vgl. Franz et al. (2007).
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konzept mit dem betroffenen Patienten, seinen Ansprüchen und Wünschen abgestimmt
werden.

Die handchirurgischen Operationen werden überwiegend ambulant durchgeführt, kom-
plexe Eingriffe können aber auch stationäre Behandlungen erforderlich machen. Handchir-
urgische Operationen bedürfen einer adäquaten Schmerzausschaltung durch allgemeine
oder lokale Anästhesieverfahren. Sie werden unter Blutleere oder Blutsperre, mit einem
speziellen feinen Instrumentarium und Verwendung von Vergrößerungshilfen in Form ei-
ner Lupenbrille oder eines Operationsmikroskops durchgeführt.

Nach dem operativen Eingriff haben Physiotherapie und Rehabilitation einen beson-
ders hohen Stellenwert, da es Wochen und Monate dauern kann, bis die Verletzungsfolgen
überwunden sind und die Hand wieder funktionsfähig ist. Nach ausgedehnten Verletzun-
gen oder besonders aufwändigen Operationen kann es sinnvoll sein, noch während der
stationären Behandlung mit speziellen physiotherapeutischen Maßnahmen zu beginnen.
Moderne Anästhesieverfahren wie z.B. Plexuskatheter führen dabei zu einer Schmerzaus-
schaltung für die Patienten und verbesserten Behandlungsbedingungen für den Thera-
peuten. Nach Ende der stationären Behandlung dienen regelmäßige Abstimmungen mit
den behandelnden Physiotherapeuten und engmaschige ambulante Wiedervorstellungen
der Patienten in der Handsprechstunde dem handchirurgischen Team zur Optimierung des
Heilverlaufes.

Patientenorientierte Wissenschaft
Die Handchirurgie des UKD hat sich in kurzer Zeit einen hervorragenden wissenschaft-
lichen Ruf erarbeitet. Die Klinik für Unfall- und Handchirurgie führt zahlreiche experi-
mentelle und klinische Forschungsvorhaben durch. Schwerpunkte der handchirurgischen
Forschung sind klinische Studien und die evidenzbasierte Handchirurgie.

Die von der Klinik für Unfall- und Handchirurgie durchgeführten klinischen Studien
reichen von prospektiven und retrospektiven Kohortenstudien bis hin zu randomisierten
Therapiestudien. Die im Rahmen dieser Studien untersuchten Themenfelder umfassen
Verletzungen des distalen Radius, der Handwurzel und der Mittelhand.5 Vorrangige Pa-
rameter für die Beurteilung des Behandlungserfolges sind dabei die Funktionalität und
Lebensqualität, d.h., die Therapieverfahren werden patientenorientiert bewertet. Erforscht
wird die Auswirkung minimalinvasiver Operationstechniken und neuer Osteosynthesema-
terialien auf die frühzeitige und möglichst vollständige Wiedererlangung der Funktions-
fähigkeit der Hand. Eine Reihe von Studien beschäftigt sich mit den Auswirkungen des
Einsatzes von winkelstabilen Implantaten auf die Behandlungsstrategie der immer häufi-
ger auftretenden osteoporotischen Frakturen des alten Menschen.

Ein wesentliches handchirurgisches Forschungsvorhaben der Klinik für Unfall- und
Handchirugie besteht darin, existierende und neue Therapien hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit, insbesondere unter den Aspekten der Funktionswiederherstellung und Lebensqua-
lität, zu überprüfen. Dieser Zielsetzung dienen einerseits die beschriebenen klinischen
Studien. Andererseits gilt es, einen Großteil der gebräuchlichen handchirurgischen The-
rapiekonzepte hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu hinterfragen, da Handchirurgie vor allem
auf tradierten Konzepten beruht und nur wenige begründete Behandlungsempfehlungen

5 Vgl. Pfeiffer et al. (2006) sowie Schädel-Höpfner et al. (2007).
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existieren. Die Klinik führt deshalb mehrere systematische Literaturanalysen zu priorisier-
ten handchirurgischen Fragestellungen durch, aus denen sich Behandlungsempfehlungen6

und weitere klinische Studienprojekte ableiten lassen. Aus diesem Forschungsschwer-
punkt stammt auch die erste Habilitationsschrift der Klinik für Unfall- und Handchirurgie,
in der sich Dr. Schädel-Höpfner in Form einer systematischen Literaturanalyse mit der
häufigsten ligamentären Schädigung der Handwurzel, der skapholunären Bandverletzung,
auseinandersetzt.7

Die patientenorientierte Handchirurgie steht auch im Mittelpunkt der wissenschaftli-
chen Tätigkeit der Sektion Handchirurgie der DGU, die vom Direktor der Klinik für Un-
fall- und Handchirurgie des UKD, Univ.-Prof. Dr. Windolf, geleitet wird. Seit 2006 finden
die Jahrestagungen der Sektion in Düsseldorf unter dem Motto „Kontroverses in der Hand-
chirurgie“ statt. Bisher wurden die Themen „Osteosynthesen“ und „Sehnenverletzungen“
von handchirurgischen Experten kontrovers und praxisrelevant dargestellt und mit einem
interessierten Publikum vor allem mit dem Ziel der Ableitung von Therapieempfehlun-
gen diskutiert. Mehr als 200 Teilnehmer kamen dafür jeweils aus ganz Deutschland nach
Düsseldorf. Die erfolgreichen Düsseldorfer Jahrestagungen der Sektion Handchirurgie der
DGU haben bereits einen festen Stellenwert unter den hand- und unfallchirurgischen Kon-
gressveranstaltungen in Deutschland erlangt.

Die Sektion Handchirurgie richtet darüber hinaus regelmäßig Handkurse zu wechseln-
den Themen aus, die während der Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaften für Or-
thopädie und Unfallchirurgie abgehalten werden. Die im Rahmen dieser Handkurse und
der Jahrestagung der Sektion erarbeiteten Therapieempfehlungen sind Thema eigenständi-
ger Publikationen.8 Schließlich sind die Handchirurgen des UKD als Dozenten und Tuto-
ren der von der Arbeitgemeinschaft für Osteosynthesefragen organisierten Hand-Trauma-
Kurse in Hamburg, München und Münster engagiert.

Dieser kurze Abriss zeigt das neue, noch wachsende Fachgebiet Handchirurgie mit sei-
nen vielfältigen und zahlreichen Aktivitäten. Der Anspruch, die Funktion des wichtigs-
ten Schaffensorgans der Menschen zu erhalten, stellt die Handchirurgen vor immer neue,
spannende Herausforderungen. So wie die Hand unverzichtbar für den Menschen ist, wird
das Fach Handchirurgie stets essenzieller Bestandteil des medizinischen Versorgungsspek-
trums am UKD sein.
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