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Jahreskongress der DGH 2013 - Wo steht die
Handchirurgie im Zeitalter der Evidenz basierten

Medizin?

Report from the Annual Meeting 2013 in Diisseldorf

Der Jahreskongress beschaftigte sich
gleich zu Beginn mit der Frage nach der
wissenschaftlichen Basis der alltdglichen
handchirurgischen Praxis.

Herr Antes fiithrte dabei, - wie unten auf-
gefiihrt —, in seinem exzellenten Uber-
sichtsvortrag durch die Irrungen und Fal-
len der Evidence based Medicine (EVBM):

Was ist eigentlich EVBM?
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Hierunter versteht man den [....] ver-
niinftigen Gebrauch der gegenwertig
bestverfiigharen externen wissenschaft-
lichen Evidenz fiir Entscheidungen der
medizinischen Versorgung individueller
Patienten (Sackett et al.).

Und hier beginnt das Problem, denn der
eigentliche Goldstandard der EVBM, in-
dem zeitgleich zur Therapie auch eine
Alternativ,- bzw. Kontrollgruppe hin-
sichtlich des Outcomevergleiches gene-
riert wird, gelingt aus ethischen Griinden
oder aufgrund der FallzahlgréBen in der
Handchirurgie oftmals nicht, zumal zum
Ausschluss von sogenannten Mischeffek-
ten auch nur dhnliche Patienten einge-
schlossen werden sollten.

Auch kann eine Studie mit hohem evi-
denz based level aufgrund von systemi-
schen Fehlern schlechter sein als z.B. eine
gute Fallserie z.B. wenn Outcomepara-
meter gewdhlt werden, die gar nicht zur
Fragestellung passen.

Ein weiteres Problem stellt der Transfer
der Forschungsergebnisse in die klinische
Praxis dar. Bei jdhrlich 600000 Studien
und davon 20000 randomisierte, kontrol-
lierte Studien erreichen 50% der For-
schungsergebnisse wegen nicht erfolgter
Publikationen die klinischen Anwender
nicht. Das selektive Publizieren fiihrt in
der Konsequenz zu einer positiven Uber-
schdtzung der beschriebenen Therapien
um 20-407%.

Viele neue Ansdtze sollen diese Liicke
nun schlieBen und die Forscher verpflich-
ten auch ihre Ergebnisse zu publizieren.
Dies reicht von der Registrierung zum
Zeitpunkt der Ethikkommission bis zu
gesetzlichen Vorgaben in den U.S.A.

Was bleibt als Fazit?

Das Studiendesign (Methodik) bestimmt
ebenso wie der EVB-Level {iber die klini-
sche Relevanz und nur durch Publikatio-
nen der Ergebnisse kann der konsequente
Transfer in den klinischen Alltag gelingen.

Was aber bedeutet dies fiir die
Handchirurgie?

Auch auf diesem Kongress hat sich ge-
zeigt, dass trotz groflem Aufwand einer
der grofdten Probleme die jeweils geringe
Fallzahl der Untersuchungsgruppen und
der EVB Level darstellten. Ein GroRteil der
Beitrdge beschrieb Fallserien oder Me-
thodikanalysen. Von 41 Beitrdgen waren
7 Ubersichtsreferate, 12 Fallserien, 4 pro-
spektive, 7 retrospektive Studien, 2 Fall-
vorstellungen und 9 Methodikanalysen
zu differenzieren.

Die mittlere Patientenanzahl der Fallseri-
en betrug knapp 19 Patienten, bei den
prospektiven Studien 37 und bei den re-
trospektiven Studien im Schnitt 38 Pati-
enten (Anm.: Ausnahme Ulnokarpale
Bandverletzungen). Bedenkt man nun
noch, dass die Daten hdufig iber einen
Zeitraum von mehreren Jahren und die
Auswertung mit Untergruppierungen er-
folgte, so minimiert sich folgerichtig die
akute klinische Relevanz der gewonne-
nen Ergebnisse.

Den einzigen Weg aus diesem Dilemma
bildet der Zusammenschluss von For-
schungsgruppen mit gleichen Interessen.
Dies behebt auch den Missstand der repe-
titiven Studien gleichen Inhaltes, die {iber
die Jahre immer wieder neu aufgelegt
werden. Damit eine solche Vernetzung
moglich ist wird Anfang 2014 eine ent-
sprechende Plattform auf der Homepage
der DGH eingerichtet werden, auf der alle
Forschungsgruppen die Moglichkeit er-
halten ihr Projekt selber vorzustellen und
ggf. fiir Kooperationspartner oder Dokto-
randen zu werben. So kénnen in gegen-
seitigem Miteinander auch die jeweiligen
Ressourcen der anderen Kliniken optimal
genutzt werden.

Wenn sich dieser Ansatz zur Kooperation
durchsetzen kann, wird es sicherlich bald

moglich sein qualitativ hochwertige Stu-
dien mit hoher Fallzahl und klinischer
Relevanz zu generieren.

Was gab es sonst noch Neues auf
der DGH?
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Der Kongress beschdftigte sich in diesem
Jahr neben der EVBM mit dem Thema der
Frakturbehandlung, den lokalen Lappen-
plastiken, ligamentdren Verletzungen und
freien Themen.

In der Sitzung der EVBM wurde zundchst
am Beispiel von Radialisparesen ver-
sucht zu belegen, dass die EVBM nicht
alle individuellen Faktoren beriicksich-
tigt, die das therapeutische Vorgehen
beeinflussen wiirden, sodass die indivi-
duelle Entscheidung hoher zu stellen sei
als Algorithmen oder EVBM. Da die Defi-
nition der EVBM aber einen ,verniinfti-
gen,, Gebrauch des Wissens fiir ,indivi-
duelle, Patienten propagiert liegt kein
Widerspruch in der Anwendung der
EVBM und individuellen Entscheidun-
gen unter Beriicksichtigung der EVBM.
Interessant war auch die Untersuchung
von 48 Hand- und Handgelenkscores auf
ihre Inhalts-, Konstruktions-, und Kriteri-
umsvaliditdt. Der Autor stellte fest, dass
nur 7 der 48 Scores alle Validitatskriteri-
en erfiillten, sodass bei Studienplanun-
gen eine grof3ere Sorgfalt auf die Auswahl
der Outcomescores gelegt werden miisse.
In dem Abschnitt der Frakturbehandlung
wurde neben perkutanen und intrame-
dulldren Verfahren zum einen eine neue
Riickzugstechnik zur Versorgung von dor-
salen Endgliedbasisfrakturen und eine ex-
perimentelle Studie zur elektromagne-
tisch navigierten Schraubenosteosynthese
bei Skaphoidfrakturen (=ENS) vorgestellt.
Bei den Endgliedbasisfrakturen wurde
eine PDS Cerclage zundchst mit der Nadel
durch den Knochen und dann durch den
Fragmentsehnenanteil gefddelt und das
Fragment so reponiert. Es wurden 53 Pa-
tienten mit ,,gutem Erfolg“ bei sehr unter-
schiedlichen Indikationen behandelt, die
Bewegungsausmasse nach Versorgung je-
doch nicht beschrieben. An Komplikatio-
nen wurden ein Fadenrif und ein schlei-
chender Infekt benannt.

Bei dem Vortrag zur elektromagnetisch
navigierten Schraubenplatzierung bei
Skaphoidfrakturen wurden 6 Kadaver-
hdnde konventionell mit dem Bildwand-
ler und 6 mit der neuen Technik (ENS)
versorgt. Dabei wurde neben der OP Zeit
auch die Lage der Schraube im CT verifi-
ziert und mit der Idealachse verglichen.
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Abb. 1 Der Kongress fand dieses |ahr direkt
am Rhein statt. (Abbildung mit freundlicher
Genehmigung der Intercongress GmbH).

Abb. 2 Kongressprasident Joachim Windolf
sorgte fiir ein buntes Programm. (Abbildung
mit freundlicher Genehmigung der Intercon-
gress GmbH).

Abb. 3 Herr Antes fiihrte gekonnt durch die
Welt der EVB. (Abbildung mit freundlicher
Genehmigung der Intercongress GmbH).

Eine Empfangersonde wurde unter Bild-
wandlerkontrolle am distalen Pol {iber
eine Inzision platziert und dann von ante-
grad iiber den dorsalen Zugang die Schrau-
be navigiert eingebracht. Mit der ENS be-
trug die OP Zeit im Schnitt 7 min weniger,
die Idealachse wurde praziser getroffen
und die Durchleuchtungszeit war gerin-
ger. Dennoch verbleibt derzeit noch das

Problem, dass nur nicht dislozierte Fraktu-
ren {iber einen dorsalen Zugang mit der
ENS versorgt werden kénnten.

Der Freitagvormittag stand unter dem
Thema der lokalen Lappenplastiken.
Nach einem informativen Ubersichtsvor-
trag von Prof. G. Germann wurden ver-
schiedene Fallserien zur Defektdeckung
von palmaren Weichteildefekten mittels
Insel,- und Crossfingerlappen vorgestellt
und des Weiteren der seltene Fall eines
Hidradenokarzinoms aufgearbeitet.

Es schloss sich die Sitzung der freien Vor-
trage an. Interessant war neben der Vor-
stellung des Designs einer Pilotstudie zur
Optimierung der Stammnervenrekonst-
ruktion durch Elektrostimulation mit im-
plantierten Elektroden, eine Studie, die
die Regenerationsergebnisse sensibler
Digitalnerven nach Naht, Nerventrans-
plantation und Interposition von Venen-
muskelinterponaten untersuchte. Diese 3
Gruppen wurden nach 6 Monaten vergli-
chen und es fanden sich im Vergleich
zwischen Venenmuskelinterponaten und
Nerveninterponaten keine Unterschiede
(altersunabhdngig) in der erreichten 2
Punktediskrimination (5,0-5,5mm), je-
doch verbleibende Sensibilitdtsdefizite
an der Hebestelle bei Transplantation. Die
Fallzahl ist jedoch auch hier noch zu ge-
ring und die Mischeffekte sind zu grof,
um schon eine definitive Aussage fiir die
Klinik tdtigen zu kénnen. Ein weiterer in-
teressanter Vortrag untersuchte die po-
tentielle Schadigung von Knorpelgewebe
bei der Arthroskopie im Rahmen der Ra-
diofrequenztherapie. Geht man von einer
Gewebeschddigung bei 50°C aus, so er-
reichte die Messung bei monopolarem
Einsatz 50 ° und bei Bipolaren bis zu 70°.
Diese Temperaturen werden nach 10s er-
reicht, sodass als klinisches Fazit eine
hohe Spiilrate und méglichst kurze mo-
nopolare statt bipolare Anwendungen
empfohlen wurden.

Die DGH endete am Samstag mit den frei-
en Themen und ligamentdren Bandver-
letzungen. In einer grof3en retrospektiven
Studie wurde untersucht inwieweit sich
Lasionen des ulnokarpalen Bandkomple-
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xes vor einer Arthroskopie (ASK) vorher-
sagen lassen. Dabei wurden die Ergebnis-
se der prdoperativen klinischen und aus-
wadrtigen radiologischen (MRT) Untersu-
chung mit dem tatsdchlichen ASK Befund
korreliert und der positiv pradiktive Wert
ermittelt. Letztlich lag dieser zwischen
0,55 und 0,59, sodass diese Verfahren in
diesem Setting nicht dazu geeignet waren
eine Ldsion sicher vorherzusagen oder
auch auszuschlieBen.

Interessant war auch eine Studie zur ar-
throskopischen Synovialektomie der Fin-
gergrund (=MP),- und Mittelgelenke
(=PIP) bei Arthrose und rheumatischer
Arthritis (=RA). Wahrend diese Methode
bei der RA zu einer guten Zufriedenheit
und Schmerzreduktion fiihrte (MP > PIP),
konnte bei der Arthrose nur bei geringe-
rer Auspragung und bei den MP Gelenken
eine Verbesserung erzielt werden.
Insgesamt hat auch dieser Jahreskongress
2013 wieder viele neue und interessante
Ansdtze beinhaltet. Um eine patienteno-
rientierte Forschung zu etablieren, die
eine klinische Konsequenz fiir die Praxis
implementiert wdre es wiinschenswert,
dass kiinftig die handchirurgisch For-
schenden noch ndher zusammenriicken
und - arbeiten. Wir hoffen, dass ab 2014
die neue Plattform auf der DGH -Home-
page hierfiir eine Hilfe darstellt und die
an dhnlichen Themen wissenschaftlich
Interessierten zusammenfiihrt.
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