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1.Einleitende Zusammenfassung

Handverletzungen sind die haufigste Diagnose bei chirurgischen Notfallen. Nicht nurim
privaten Umfeld, sondern gerade auch bei Berufsunfallen stehen die Verletzungen der
Hand an oberster Stelle. Die Handchirurgie wird von Plastischen-, Allgemein-, Unfall-
oder Kinderchirurgen durchgefuhrt, die nach dem Erreichen des Facharztes eine
Zusatzweiterbildung zum Handchirurgen haben. Diese beinhaltet einen zwei jahrigen
Fokus auf handchirurgischen Operationen.

Eine adaquate Erstversorgung ist besonders in Hinblick auf die Wiederherstellung der
Funktion eine spezielle Herausforderung. Diese Arbeit adressiert nicht nur die
Versorgung im Akutfall sondern beschéaftigt sich im zweiten Teil mit chronischen
Erkrankungen der Hand, die die Funktion mafBgeblich einschrdnken und somit in
erheblichen AusmaB Einfluss auf das Privat- und Berufsleben haben. Heutzutage kdnnen
strukturelle Veranderungen z.B. im Rahmen der Erstversorgung oder der Verbesserung
praventiver MaBnahmen nur erreicht werden, wenn fundierte Daten die Defizite
aufzeigen. Hierzu ist es absolut notwendig den Ist-Zustand zu erheben. Das ist einer der
Grundsteine in der Versorgungsforschung. Bisher fehlen internationale und nationale
Daten zur Erfassung von handchirurgischen Verletzungen, die nicht im Rahmen eines
Arbeits- oder Wegeunfalls auftreten [4, 12, 16, 19, 44, 58]. Die Basis flr diese
Habilitationsschrift wurde bereits im Rahmen meiner Dissertation zum Thema
“Implementierung des Hand-Trauma-Dokumentationsbogens” gelegt [20]. Die daraus
erhobenen Single Center Daten wurden verwandt um mit multiplen Analysen
Erkenntnisse zu gewinnen. Im Laufe der wissenschaftlichen Arbeiten wurde im Jahr 2018
von der Deutschen Gesellschaft fur Handchirurgie (DGH) das HandTraumaRegister (HTR)
implementiert [1]. Nach einem offiziellen Anmeldeprozess werden die erfassten Daten
der teilnehmenden Kliniken ausgewertet und im Rahmen eines Jahresberichtes
publiziert. Bisher nehmen 60 Kliniken teil, aber der Eingabeprozess ist so zeitintensiy,
dass meist keine 100%-ige Erfassung gelingt. Dennoch ist durch das Register ein erster
groBer Schritt in Richtung einer nationalen Datenbank erfolgt. Der Fokus der
Datenanalyse des HTR der DGH liegt auf demographischen Daten hinsichtlich
VerletzungsausmaB und Versorgungsablaufen, nicht jedoch auf der operativen

Versorgung an sich. Daher ist es ein Ziel dieser Forschungsarbeiten gewesen einen



elementaren Beitrag zur Datengewinnung zu leisten. Die weitere Verbesserung von
Versorgung, Dokumentation und Nachuntersuchungen ist wichtig, um auch zukunftig
Forschungsllicken im Bereich der Handchirurgie zu schlieBen. Da wir an der LMU eine
groBe Handchirurgische Abteilung mit SAV Hand-Zulassung sind, haben wir im Rahmen
unserer taglichen Patientenversorgung die Mdglichkeit die erforderlichen Daten zu
erheben und auszuwerten. Unsere Klinik ist seit 2021 Mitglied des Hand Trauma Registers
der DGH. Eine prazise Dokumentation ist und bleibt der Schlussel zur Verbesserung der
Patientenversorgung und zur Entwicklung praventiver MaBnahmen. Neben der initialen
Dokumentation der Verletzung und des Behandlungsprozesses ist eine fachgerechte
Erstversorgung erforderlich oder gegebenenfalls die Uberweisung der Patienten
unmittelbar zum Handchirurgen. Daruberhinaus sind die Ergebnisse inklusive der
Patienten berichteten Lebensqualitdt (PROMs) zu erheben und standardisiert
darzustellen[11, 24, 40, 62]. Alle in diesem Zusammenhang genannten Pfade der
Patientenversorgung werden im Rahmen der Ergebnisse dieser Arbeit ausgewertet und

dargestellt.

Der zweite Teil dieser Habilitationsschrift umfasst die Behandlungsmaoglichkeiten bei
chronischen Erkrankungen der Hand. Angesichts der steigenden Pravalenz der
Volkskrankheit Arthrose aufgrund des demographischen Wandels mit zunehmender
Lebenserwartung besteht ein wachsender Bedarf an einem multimodalen
Behandlungskonzept. Die Daumensattelgelenksarthrose (Rhizarthrose) ist eine
degenerative Gelenkerkrankung, die das Karpometacarpalgelenk des 1. Strahls betrifft.
An der Hand ist das Daumensattelgelenk am haufgisten von Arthrose betroffen, da der
Daumen 50% der Gesamtfunktion der Hand ubernimmt und somit permanent einer
groBer Belastung ausgesetzt ist. Arthrose betrifft hauptsachlich postmenopausale
Frauen, tritt jedoch auch bei Mannern und Personen auf, die wiederholt belastender
manueller Arbeit ausgesetzt sind. Der Alltag dieser Patienten ist durch Schmerzen und
die dadurch bedingte Kraftminderung stark eingeschrankt, so dass jegliche Art von
Linderung zur Verbesserung der Lebensqualitat beitragt. Chirurgische Therapien kdnnen
zwar langfristig zu einer Schmerzlinderung fuhren, jedoch ist der Rehabilitationsprozess
und der Wiedereintritt ins Berufsleben meist sehr mihsam und langwierig. Das Interesse

an dem Hinausschieben chirurgischer Eingriffe wachst aufgrund wirtschaftlicher



Aspekte, um einen zu langen Ausfall aus dem Berufsleben zu vermeiden. In diesem
Zusammenhang haben intraartikuldre Injektionen von autologem Fett als minimal-
invasive und effektive Alternative zur Behandlung der Rhizarthrose Aufmerksamkeit
erlangt. In den letzten zwei Jahrzehnten entstand ein wachsendes Interesse an der
Verwendung von adulten multipotenten somatischen Stammzellen, die im Fettgewebe
vorkommen und auch als ,,adipose-derived stromale” Zellen (ADSCs) definiert werden.
Diese Zellen konnen in mehrere Zelllinien differenziert werden, einschlieBlich
Adipozyten, Chondrozyten und Osteozyten [18, 61]. Im Gegensatz zu alternativen
anatomischen Spenderregionen von adulten Stammzellen, wie zum Beispiel aus
Knochenmark gewonnenen Zellen, konnen ADSCs in groBen Mengen durch minimal-
invasive Verfahren (z. B. Liposuktion) entnommen werden, was zu einer geringen
Morbiditat an der Spenderstelle fuhrt [32, 59]. Daher haben diese Zellen groBes Interesse
in der Anwendung regenerativer Therapien gewonnen. Zahlreiche Studien wurden
hinsichtlich des regenerativen Potentials dieser Zellen durchgefuhrt [28, 36, 52, 55, 64].
Da viele Publikationen Uber die positiven Eigenschaften dieser Zellen verdffentlicht
wurden, hat ihre Nutzung in der regenerativen Medizin enorm zugenommen und wird in
einer breiten Vielzahl verschiedener medizinischer Bereiche angewandt, nicht nur in der
Chirurgie [51]. Die anfangliche Sorge Uber ein potentielles erhdhtes Malignitatsrisiko im
Zusammenhang mit autologem Fetttransfer konnte mittlerweile dank Langzeitstudien
nicht bestatigt werden [9, 35, 42]. Tierstudien haben ebenfalls gezeigt, dass AFT den
Gelenkknorpel verbessern kann, was die Anwendung in der Behandlung von Arthrose
unterstutzt [54, 63, 65]. Beim Menschen wird autologes Fett haufig im Rahmen von
Arthrosebehandlung seit Uber zwei Jahrzehnten an der unteren Extremitat—
insbesondere im Knie- und Sprunggelenk und in der oberen Extremitat mit einem Fokus
auf das Daumensattel- und radiokarpale Gelenk angewandt. Klinisch liegt der
Hauptvorteil in  einer signifikanten = Schmerzlinderung, die zu hoher
Patientenzufriedenheit fuhrt[6, 10, 45, 47, 54]. Dartber hinaus zielt die AFT darauf ab, die
Notwendigkeit einer definitiven Operation hinauszuzdgern, den Krankheitsverlauf zu
verlangsamen und die allgemeine Lebensqualitat (QoL) zu verbessern [60]. Daher ist das
Ziel im Rahmen von neuartigen minimal invasiveren Therapieformen eine
Schmerzreduktion erreichen zu kénnen. Die Pathophysiologie liegt hierbei auf einer anti-

inflammatorischen Fahigkeit der adulten Fettzellen. Wir haben sowohl im Rahmen von



Grundlagenforschung die Fahigkeiten der adiposed-derived Stem-Cells in-vitro
betrachtet als auch in der klinischen Anwendung im Rahmen von einer autologen
Fettgewebstransplantation untersucht. Unsere Datenbank umfasst mittlerweile Uber
200 Patienten, und wir verflugen damit Uber eine der weltweit groBten klinischen Studie
zur Anwendung im Daumensattelgelenk. Mit den daraus gewonnenen Erkenntnissen
konnen wir neue Standards in der Behandlung degenerativer Erkankungen am

Daumensattelgelenk etablieren.



2.Ziele der kumulativen Habilitationsschrift

Die Erfassung der Ist-Situation der Versorgung von akuten Handverletzungen ist ein
wesentlicher Bestandteil der aktuellen Forschung im Bereich der Handchirurgie. Eine
prazise und umfassende Analyse erfordert die Abfrage nationaler epidemiologischer
Daten, um sowohl eigene Daten als auch landesweite Informationen zu betrachten und
auszuwerten. Im zweiten Teil haben wir die Entwicklung und Analyse von neuartigen
regenerativen Therapien im Rahmen einer klinischen Studie und experimentell in-vitro

Versuchen bei chronischen Erkrankungen an der Hand untersucht.

In dieser Habilitationsarbeit werden daher Analysen und Ergebnisse zu folgenden

wissenschaftlichen Fragestellungen dargestellt:

1. Akute Verletzungen

e Abfrage von nationalen epidemiologischen Daten

e Analyse des Einflusses von soziokulturellen Bedingungen auf das Vorkommen
von Handverletzungen

e Darstellung der haufigsten Verletzungen und Pathologien an der Hand

e Analyse von neuartigen Outcome Parametern

e Einsatz von patienten-relevanten Fragebdgen (PROMs)
2. Chronische Erkrankungen
e Erhebenvon Registerdaten zur Behandlung von Rhizarthrose mittels Eigenfett seit

2014

e Grundlagenforschung zur Behandlung von Arthrose mit Fettstammzellen



3. Synopsis der Einzelpublikationen

3.1 Erkennnisse aus der Versorgungsforschung in
der akuten Handchirurgie

Moellhoff N, Throner V, Frank K, Benne A, Coenen M, Giunta RE, Haas-Lutzenberger
EM. Epidemiology of hand injuries that presented to a tertiary care facility in Germany:
a study including 435 patients. Arch Orthop Trauma Surg. 2023 Mar;143(3):1715-1724.
doi: 10.1007/s00402-022-04617-9. Epub 2022 Sep 22. PMID: 36138241; PMCID:
PMC9958136.

Hintergrund:

Die menschliche Hand ist ein wesentliches Werkzeug im Alltag, das sowohl motorische
Fahigkeiten als auch Sensibilitat erfordert, um prazise Bewegungen zu koordinieren.
Diese Bewegungen werden durch die enge Zusammenarbeit von Strukturen wie Sehnen,
Muskeln, Nerven, Gelenken und Knochen ermoglicht. Handverletzungen machen
zwischen 4 und 30 % aller Verletzungen in der Notfallversorgung aus, doch es gibt wenig
epidemiologische Daten zu den Haufigkeiten und Mustern dieser Verletzungen [3, 8, 14,
39, 49]. Oft konzentrieren sich Studien auf spezifische Anatomien oder Verletzungsarten

und schlieBen nur bestimmte Patientengruppen ein.

Die ICD-10-Klassifikation von Handverletzungen ist oft nicht detailliert genug, um die
betroffenen anatomischen Strukturen genau abzubilden. Es bleibt zudem unklar, ob
bestimmte Patientendaten oder Unfallvariablen mit bestimmten Verletzungsarten oder
Lokalisationen korrelieren. Diese Studie zielt darauf ab, epidemiologische Informationen
zu Handverletzungen zu sammeln und die betroffenen Handbereiche in Bezug auf
Trauma-Mechanismen mithilfe farbcodierter Heatmaps zu visualisieren, um

s,anatomische Gefahrenzonen® zu identifizieren.

Methoden:



In dieser prospektiven, monozentrischen Beobachtungsstudie, die in der chirurgischen
Notaufnahme eines Level-1-Krankenhauses in Munchen (Klinikum LMU) durchgefihrt
wurde, wurden uber einen Zeitraum von 10 Monaten Daten von Handtrauma-Patienten
gesammelt. Mithilfe eines standardisierten Dokumentationsbogens wurden
demografische und unfallbezogene Daten sowie diagnostische und therapeutische
MaBnahmen erfasst. Zur Visualisierung anatomischer Gefahrenzonen wurden

farbcodierte Heatmaps erstellt.

Ergebnisse:

Insgesamt wurden 435 Patienten (290 mannlich, 140 weiblich, 5 ohne Angabe) mit einem
Durchschnittsalter von 39,46 = 17,69 Jahren (Range: 16-90) wahrend des
Studienzeitraums in der Notaufnahme behandelt und in die Auswertung einbezogen. Die
Altersverteilung in Bezug auf das Geschlecht der Patienten ist in Abbildung 1 dargestellt.
Die Mehrheit der Patienten, flr die Daten vorlagen, suchte die Notaufnahme auf eigene
Initiative auf (79 %, n = 106/134), gefolgt von Patienten, die mit dem Rettungswagen
kamen (16 %, n = 21/134), einer Uberweisung durch einen Hausarzt (2 %, n = 3/134),
einem anderen Facharzt (2 %, n = 3/134) oder luftgebunden (0,7 %, n = 1/134).

Tabelle 1 fasst die Daten zum Unfallmechanismus zusammen. Wahrend die meisten
Patienten rechtshandig waren (91 %, n = 295/324), wurden sowohl die linke als auch die
rechte Hand mit dhnlicher Haufigkeit verletzt (links: 43 %, n = 191/417; rechts: 50 %, n =
217/417; beide: 2 %, n = 9/417). Am haufigsten wurden Freizeit- oder Sportverletzungen
gemeldet (75 %, n = 216/289), gefolgt von Arbeitsunfallen (17 %, n = 73/289). Die
Langfinger (Dig. II-V) waren am haufigsten betroffen (43 %, n = 171/402), gefolgt von den
Mittelhandknochen (19 %, n = 76/402) und dem Daumen (14 %, n = 56/402).
Anpralltraumata und Schnittverletzungen machten die Mehrheit der Verletzungen aus
(74 %, n =303/411). Abbildung 2 und 3 zeigen farbcodierte Haufigkeiten der betroffenen
Bereiche der Hand auf der palmaren und dorsalen Seite fur die haufigsten
Verletzungsarten  (Anpralltrauma, Schnittverletzung) sowie die  haufigsten
Unfallursachen (Arbeitsunfall/Freizeit und Sport). Die erste klinische Untersuchung

ergab am haufigsten oberflachliche Wunden ohne Beteiligung wichtiger anatomischer



Strukturen (46 %, n = 63/138). Eine Knochenverletzung wurde bei einem Drittel aller Falle
(830 %, n = 41/138) festgestellt, wobei in 23 % der Falle (n = 66/286) erst nach
radiologischer Untersuchung die Frakturen diagnostiziert wurden. Von den
durchgefihrten radiologischen Untersuchungen wurde am haufigsten
Rontgenaufnahmen verwendet (93 % , n = 238/255), gefolgt von einer

Computertomographie (7 % , n = 17/255).
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Abbildung 1: Balkendiagramm, das die Altersverteilung (%) der Patienten in Bezug auf das
mannliche und weibliche Geschlecht zeigt.
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Freizeit/ Sport Arbeitsunfall

e

Abbildung 2: Heatmaps mit farblich abgestufter Haufigkeit, die die Lokalisation der
Verletzungen bei Freizeit-/Sportverletzungen und beruflichen Verletzungen darstellen. Je
hoher die Farbstarke, desto hoher die Haufigkeit.

Anpralltrauma Schnittverletzungen

il

Abbildung 3: Heatmaps mit farblich abgestufter Haufigkeit, die die Lokalisation der
Verletzungen bei stumpfen Verletzungen und Schnitten darstellen. Je hoher die
Farbstarke, desto hdher die Haufigkeit.
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Tabelle 1: Unfallbezogene Daten der Studienpopulation

Variable N %
Circumstance of accident (n=289)
Occupational 73 25.3
Leisure or sport 216 74.7
Injured hand (n=417)
Right 217 52.0
Left 191 45.8
Both 9 2.2
Localisation of injury (n=402)
Thumb 56 13.9
Finger (l1-V) 171 42.5
Metacarpal 76 18.9
Wrist 44 10.9
Forearm 4 1.0
Multiple 51 12.7
Type of injury (n=411)
Blunt injury 161 39.2
Cut 142 34.5
Crush 16 3.9
Needle stick 10 2.4
Infection 15 3.6
Burn 7 1.7
Bite 10 2.4
Amputation 4 1.0
Other 33 8.0
Multiple 13 3.2
Schlussfolgerung:

Die dorsale Seite der Hand, einschlieBlich des 5. Mittelhandknochens, des radialen
Handgelenks und der Thenarregion sowie der Fingerkuppen der Digiti Il/lll stellen
anatomische Gefahrenzonen fur Handverletzungen dar. Aufgrund der groBen Vielfalt
potenziell verletzter Strukturen ist die exakte Diagnose und die Qualitat der
Erstbehandlung relevant, um Folgeschaden zu verhindern. Eine spezifische Ausbildung
ist fur alle chirurgischen Fachrichtungen in der Notfallversorgung von Handverletzungen
erforderlich, um die Qualitat der diagnostischen Abklarung und der initialen Behandlung
von Handverletzungen zu gewahrleisten. Durch diese Arbeit konnten die haufigsten

Verletzungsmuster identifiziert und anschaulich dargestellt werden.
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Moellhoff N, ThronerV, Frank K, Benne A, Adelmann S, Coenen M, Giunta RE, Haas-
Lutzenberger E. Visualization of the location and level of pain in common wrist
pathologies using color-coded heatmaps. Arch Orthop Trauma Surg. 2022 Jun 6. doi:
10.1007/s00402-022-04479-1. Epub ahead of print. PMID: 35666312.

Hintergrund:

Hand- und Handgelenkschmerzen sind haufige muskuloskelettale Beschwerden mit
einer kombinierten Pravalenz von etwa 10 % in der allgemeinen Bevolkerung [56] . Am
haufigsten sind Menschen betroffen, die anstrengende manuelle Arbeit verrichten, sowie
diejenigen, die korperlich aktiv sind [13]. Das Management von Handgelenkschmerzen
kann herausfordernd sein, und die ursachliche Pathologie zu identifizieren, erfordert oft
umfangreiche Untersuchungen [41]. Neben der kdrperlichen Untersuchung und
diagnostischer Bildgebung kann eine grundlegende anamnestische Bewertung den
Behandlern helfen, die richtige Diagnose zu stellen [48]. Diese Studie untersuchte einen
innovativen Ansatz zur Visualisierung von Schmerzen, die mit drei haufigen
Handgelenkspathologien in Verbindung stehen: Daumensattelgelenksarthrose, dorsalen
Handgelenksganglien und TFCC-Verletzungen. Die spezifischen Ziele waren (1) die
Bewertung des Schmerzgrades und die Darstellung der selbstberichteten
Schmerzlokalisation auf der Hautoberflache, (2) zu testen, ob es Unterschiede zwischen
den Diagnosegruppen in Bezug auf soziodemografische und schmerzbezogene Aspekte
gibt und (3) die wichtigsten Beschwerden im Zusammenhang mit den Pathologien zu

bewerten.

Methoden:

In dieser retrospektiven Querschnittsstudie wurden Patienten eingeschlossen, die mit
einer der folgenden drei haufigen nicht traumaassoziierten handchirurgischen
Diagnosen vorstellig wurden: Daumensattelgelenkarthrose (CMC-1-OA), dorsale
Handgelenksganglien und TFCC-Risse. Ausschlusskriterien waren eine stattgehabte

Operation an der betroffenen oberen Extremitat.



Die Daten wurden unter  Verwendung eines speziell entwickelten
Dokumentationsbogens (Abb. 4) erhoben, der routinemaBig fur Patienten verwendet
wird, die in der Sprechstunde vorstellig werden. Die Erstellung der Heatmaps erfolgte
nach folgendem Prinzip: Zuerst markierten die Patienten die Stelle der maximalen
Schmerzprojektion auf Handgrafiken, die die Umrisse der palmaren und/oder dorsalen
Hand zeigten (siehe Abb. 5, Bild 1). AnschlieBend wurde ein Raster mit eindeutig
nummerierten Zellen an die Handgrafik angepasst, wobei die dargestellte
Hautoberflachenprojektion der Schmerzen uberlagert wurde (siehe Abb. 5, Bild 2). Dann
wurden die Zellen, die die Markierung des Patienten enthielten, in einer Excel-Tabelle

erfasst (siehe Abb. 5, Bild 3).

Ergebnisse:

Wahrend in allen Diagnosegruppen die haufigste Schmerzlokalisation der Handrucken
war, gab es insgesamt signifikante Unterschiede hinsichtlich der Lokalisierung (p =
0,019). Patienten mit Daumensattelgelenksarthrose litten am haufigsten unter
Schmerzen im dorsalen Bereich der Hand (n = 18, 43%), gefolgt von kombinierten
palmaren und dorsalen Schmerzen (n = 14, 33%) und zuletzt nur palmaren Schmerzen (n
=10, 24%). Im Vergleich berichteten Patienten mit einem dorsalen Handgelenksganglion
zu 80% (n = 28) Uber Schmerzen im Handrucken, zu 11% (n = 4) Uber sowohl palmare als
auch dorsale Schmerzen und in nur 9% (n = 3) der Falle uUber isolierte palmare
Schmerzen. Patienten, die unter einem TFCC-Riss litten, hatten in 61% (n = 26) der Falle
Schmerzen im Handrucken, sowohl palmare als auch dorsale Schmerzen in 28% (n =12)
und nur palmare Schmerzen in 12% (n = 5) der Falle.

Insgesamt berichteten die Patienten am haufigsten Uber Einschrankungen in den
taglichen Aktivitaten aufgrund von Handgelenkspathologien wahrend alltaglicher
Haushaltsaktivitaten (20%), bei sportlichen Tatigkeiten (13%), bei der Arbeit (9%), beim
Fahrradfahren (7%), beim Schreiben (6%) und bei Computeraufgaben (4%) sowie Uber
funktionelle Beeintrachtigungen bei Aktivitaten, die Griffkraft (20%), Rotation (16%) oder
Prazision beim Greifen (6%) erfordern. Patienten mit CMC-1-OA berichteten am
haufigsten Uber funktionelle Beeintradchtigungen wahrend der Rotation (n = 32, 29%),

gefolgt von Einschrankungen bei Haushaltsaktivitaten (n = 25, 23%). Die zwei haufigsten
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Beeintrachtigungen bei Patienten mit dorsalen Handgelenksganglien waren Tatigkeiten,
die Griffkraft erfordern (n = 26, 27%), sowie sportliche Aktivitaten (n =21, 22%). Patienten
mit TFCC-Rissen klagten Uber Einschrankungen bei alltdglichen Haushaltsaktivitaten (n

= 28, 24%), gefolgt von Aufgaben, die Griffkraft erfordern (n =19, 16%).

Vom Arzt / Von der Arztin auszufiillen

Laufende Nummer: O Innenstadt [J campus GroRhadern

Datum

Diagnose: [ Handgelenksganglion [ Rhizarthrose ] TFCC Lasion

Dokumentationsbogen Schmerzerfassung

Alter: Jahre Geschlecht [ weiblich [J ménnlich

Bitte markieren Sie, an welchen Stellen Sie Schmerzen haben

Bitte geben Sie, an stark lhre Schmerzen an der Hand heute sind.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kein Starkste
Schmerz vorstellbare
Schmerzen

Bei welchen drei Aktivitdten im Alltag sind Sie am stérksten eingeschrankt

1.

2.

3.

Abbildung 4: Dokumentationsbogen, der fur die Beurteilung des Schmerzgrads und der
Schmerzlokalisation verwendet wurde.
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Hand 2, dorsal

. Hand 1, palmar

Hand 3, skeleton
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Abbildung 5: Methode der Erstellung von Handgrafiken

Tabelle 2: Verteilung des Durchschnittsalters der Patienten Uber die verschiedenen
Diaghosegruppen hinweg. Die Daten werden als Mittelwert (SD- standard deviation)
dargestellt.

CMC-Arthritis | Ganglion |TFCC Total p-value
Mean Age |58.7 324 40.4 44.3 <0.001
SD 6.8 12.5 14.2 15.8
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Abbildung 6: Balkendiagramm, das die Geschlechtsverteilung gemaB den
Diagnhosegruppen darstellt. Die Daten werden als absolute und relative Haufigkeiten
angezeigt.
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Abbildung 7: Handgrafiken (A CMC-1-Osteoarthritis; B Dorsales Handgelenk-Ganglion; C
TFCC-Riss) mit farbcodierten Haufigkeiten der Schmerzprojektion an der
Hautoberflache.
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SchluBfolgerung:

Das Wissen uber die wichtigsten demografischen Parameter, die Schmerzprojektion und
den Grad der Beeintrachtigung in den taglichen Aktivitdten kann dabei helfen, die
Differenzialdiagnose von Handgelenkschmerzen beim ersten Arzt-Patienten-Kontakt
einzugrenzen, und somit verhindern, dass unnotige apparative Untersuchungen (z.B.
MRT bei Rhizarthrose) durchgeflhrt werden. Patienten sollten an einen Handchirurgen
zur facharztlichen Untersuchung Gberwiesen werden, um die Schmerzursache weiter zu

analysieren und adaequat zu behandeln.
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Haas-Litzenberger EM, Kuhlmann C, Giunta RE, Kanz KG, Steinbrunner D, Rittberg W,
Bogner-Flatz V, Hinzmann D. Analysis of severe hand trauma injury frequency during
"Munich's Oktoberfest" within the last 9 years in comparison to years with absence due
to the COVID-19 pandemic. Arch Orthop Trauma Surg. 2023 Jan 5:1-11. doi:
10.1007/s00402-022-04745-2. Epub ahead of print. PMID: 36602587; PMCID:
PMC9815061.

Hintergrund:

Das Munchener Oktoberfest zieht wahrend seiner zweiwdchigen Dauer jahrlich rund 6
Millionen Besucher in den Suden Deutschlands nach Bayern. Aufgrund von
Alkoholkonsum, Uberfullten Hallen mit Menschenmengen und Fahrgeschaften mit
teilweise rutschigen Boden kommt es zu zahlreichen Unfallen. Obwohl viele
Handverletzungen beobachtet werden, ist die Auswirkung des Oktoberfests auf die
Haufigkeit schwerer Handtraumata noch unzureichend untersucht. Auf nationaler und
regionaler Ebene ist es wichtig, die Infrastruktur zu optimieren, und auf internationaler
Ebene stellen unsere Daten das Risiko von Handverletzungen flur jeden dar, der ein
solches Volksfest besucht. Es gibt einen generellen Anstieg an Patienten der alle
Notaufnahmen betrifft aufgrund von starkem Alkoholkonsum wahrend des Oktoberfests,
weshalb wir zusatzlich analysieren wollten, inwiefern die Anzahl und die Merkmale von
Handverletzungen im Vergleich zum Rest des Jahres beeinflusst wurden [7]. Zur
Optimierung der Notfallmedizin-Infrastruktur, insbesondere im Hinblick auf eine erhdhte
Anzahl von Facharzten zu bestimmten Zeiten im Jahr, ist es notwendig, klinische und

praklinische Daten zu sammeln.

Methoden:

Daten des regionalen Notfalldienstes (emergency medical service, EMS) wurden Uber
einen Zeitraum von 9 Jahren hinsichtlich der Haufigkeit schwerer Handverletzungen
wahrend des groBten Volksfests der Welt analysiert und mit dem entsprechenden
Zeitraum in den Jahren 2020 und 2021 verglichen, in denen die Veranstaltung aufgrund
der weltweiten COVID-19-Pandemie abgesagt wurde. Zusatzlich wurden die

Patientenzahlen im gleichen Zeitraum aus einer Notaufnahme eines Level-1-Trauma- und
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Handtraumazentrums, das sich in der Nahe des Veranstaltungsortes befindet,

verglichen.

Ergebnisse:

Es wurde eine deskriptive Analyse der Uber einen Zeitraum von 9 Jahren (2013-2021)
gesammelten Daten durchgefuhrt, die sich auf Handverletzungen konzentriert, die im
Zeitraum vor, wahrend und nach dem ,,Oktoberfest® auftraten. Insgesamt wurden 4017
Handverletzungen von dem Rettungsdienst Minchen (EMS) an Krankenhauser
Uberwiesen. Es gab einen Anstieg schwerer Handverletzungen um 66 % wahrend des
zweiwdchigen Oktoberfest-Zeitraums im Vergleich zu den Jahren, in denen das
Oktoberfest nicht stattfand. Vor der Pandemie zeigen die Statistiken eine steigende
Haufigkeit schwerer Handtraumata von 57,5 % im Monat September, im Vergleich zu den
EMS-Uberweisungen im restlichen Jahr. Zuséatzlich haben wir diese detaillierten Daten
von einer Notaufnahme wahrend der Zeit erfasst, die diesen Trend bestatigen. Wir
konnten an diesem Singel-Center ebenso einen Anstieg von 28% Handchirurgischer
Patienten (Abbildung 9) verzeichnen. Abbildung 8 zeigt die Inzidenz der
handchirurgischen Notaufnahmeeinweisungen durch den EMS-Dienst an 17 Tagen, da
dies die durchschnittliche Dauer des Oktoberfests ist, und vergleicht alle
handchirurgischen Uberweisungen wahrend des Oktoberfests mit dem gleichen
Zeitraum davor und danach flr die Jahre 2013 bis 2019. Im Vergleich zum Zeitraum vor
dem Oktoberfest gab es einen Anstieg von 66 % in der Gesamtzahl der Handtraumata
wahrend des Oktoberfests und einen Rickgang von 27,7 % im Zeitraum danach.
Wahrend des Oktoberfests konnte eine signifikant hohere Haufigkeit taglicher
handchirurgischer Aufnahmen im Vergleich zu den 2 Wochen davor (p = 0,0031) und
danach (p = 0,0003) festgestellt werden (Abb. 10). Die Analyse des Verletzungsmusters
(Abb. 10) zeigte, dass etwa die Halfte der Patienten eine akute Wundversorgung
benotigte. Mit einem Anstieg der Handverletzungen zwischen 28 und 66 % wahrend
dieses Zeitraums ist ein Anstieg des Personals und der Raumlichkeiten notwendig. Des
Weiteren haben wir die Diagnosen analysiert, die flr die Arten von Handverletzungen
kodiert wurden. Die haufigsten Diagnosen waren Weichteilverletzungen mit einem Anteil

von 41 %, gefolgt von Frakturen (24 %) und Prellungen (21 %) der Hand. Amputationen,
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Sehnenverletzungen und isolierte GefaBverletzungen traten in einem kleinen Prozentsatz

von 4 %, 2 % bzw. 1 % auf (Abb. 11).
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Abbildung 8: Vergleich der handchirurgischen Uberweisungen eines 2-Wochen-
Zeitraums vor, wahrend und nach dem Oktoberfest (2013-2019). Die Gesamtzahlen der
Jahre 2013 bis 2019 wurden dargestellt.
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Abbildung 9: Anzahl der taglichen chirurgischen Aufnahmen (n) in einer chirurgischen
Notaufnahme (Standort Innenstadt LMU Minchen) wahrend der 16 Tage des
Oktoberfests (2018 + 2019) im Vergleich zu Nicht-Oktoberfest-Jahren (2020 + 2021)
(Selbsteinweisung und Rettungsdienst-Einweisung).
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Abbildung 10: Anzahl der taglichen Handchirurgischen-Aufnahmen im Jahr 2018 und
2019 einer einzelne Notaufnahme (Standort Innenstadt LMU Munchen) wahrend des
Oktoberfests im Vergleich zu einem Zeitraum von zwei Wochen davor und danach.
Wahrend des Oktoberfests war die Anzahl der Handchirurgischen-Patienten signifikant
hoher. (ns = nicht signifikant; **p <0,01; ***p < 0,001 Mittelwert + SD)
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Abbildung 11: Haufigste Verletzungsarten von Handverletzungen, die in der
Notaufnahme wéahrend des Oktoberfest-Zeitraums in 2018 und 2019 diagnostiziert
wurden.
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SchluBfolgerung:

Das Risiko, relevante Strukturen der Hand wahrend des Oktoberfests zu verletzen, ist im
Vergleich zu anderen Korperteilen aufgrund von Bierkrug- und sturzbedingten
Verletzungen extrem hoch. Diese Verletzungen kénnen zu lebenslangen
Beeintrachtigungen fuhren. Unsere Daten sind die ersten, die das Risiko schwerer
Handverletzungen wahrend des Oktoberfests quantifizieren und prazise bestimmen.
Daher sind sie von groBem Interesse fur Handchirurgen, Notfallmediziner, Sanitater und

medizinisches Personal in Notaufnahmen.
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Haas-Liutzenberger EM, Strolla J, Giunta R, Volkmer E. Aktuelle Trends in der
Beugesehnenchirurgie — Ergebnisse einer nationalen Online-Umfrage [Current Trends
in Flexor Tendon Surgery: Results of a National Online Survey]. Handchir Mikrochir Plast
Chir. 2023 Sep;55(5):350-357. German. doi: 10.1055/a-2060-0755. Epub 2023 Jul 27.
PMID: 37500070

Hintergrund:

In den letzten 50 Jahren hat sich die Beugesehnenchirurgie deutlich weiterentwickelt.
Nach der Einfuhrung der 2-Strang-Kernnaht wurde in den 90er Jahren die 4-Strang-
Technik und spater sogar die 6-Strang-Technik favorisiert [33, 34, 38, 53] . Die vorliegende
Studie analysiert eine Online-Umfrage unter den Mitgliedern der DGH zur verwendeten
Nahttechnik bei Beugesehnenverletzungen in Zone 2. Ziel war es, ein realistisches Bild

der aktuellen nationalen Versorgungsrealitat in Deutschland zu gewinnen.

Methoden:

Durch eine Online-Umfrage, die Uber einen E-Mail-Link an alle Mitglieder der DGH
verschickt wurde, wurden sieben Fragen zur derzeit angewandten Nahttechnik bei
Beugesehnenverletzungen der Hand in Zone 2 gestellt. Insgesamt nahmen 155 Mitglieder

der DGH aus Deutschland an der Umfrage teil.

Ergebnisse:

Es wurden 155 vollstandig ausgeflllte Fragebdgen in die Auswertung einbezogen. Die
Teilnehmer setzten sich ausgewogen aus Unfallchirurgen, Plastischen Chirurgen und
ausschlieBlich handchirurgisch tatigen Chirurgen zusammen. Etwa 53 % der Teilnehmer
bevorzugen eine 4-Strang-Nahttechnik, wahrend 21 % weiterhin bevorzugt eine 2-Strang-
Naht durchfihren und 10 % eine 6-Strang-Naht verwenden (Abbildung 12). Die Technik
nach Kirchmayr-Kessler oder deren Modifikationen wird von 52 % der Teilnehmer
angewendet, 6 % setzen die Technik nach M-Tang ein und 10 % verwenden eine ,,andere
Technik®. 98 % der Befragten bejahten die Frage nach einer zusatzlichen zirkularen
epitendindsen Adaptationsnaht. Beim Nahtmaterial zeigten sich starkere
Meinungsunterschiede: 68 % nutzen einen resorbierbaren, monofilen Faden wie z. B.

PDS, wahrend 23 % einen nichtresorbierbaren, monofilen Faden wie Prolene bevorzugen
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(Abbildung 13). Auf die Frage, ob eine Anpassung der Nahttechnik aufgrund neuer

Studien in den letzten sieben Jahren vorgenommen wurde, antworteten 40 % mit Ja.
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Abbildung 12: Graphische Darstellung der Auswertung zu Frage 1 (Teil 1): ,,Gehen Sie bitte
von einer isolierten Verletzung der tiefen Beugesehne der Zone 2 an einem Finger aus.
Welche Nahttechnik verwenden Sie fur die Kernnaht?*.
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Abbildung 13: Graphische Darstellung der Antworten zu Frage 2: ,Welches Nahtmaterial
verwenden Sie fur die Kernnaht?“,
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SchluBfolgerung:

Die Beugesehnenchirurgie hat sich durch intensive Forschungsentwicklungen in den
letzten Jahren deutlich weiterentwickelt. Wahrend die 2-Strang-Naht Uber viele Jahre
hinweg als Standard galt, haben viele handchirurgisch tatige Kollegen in Deutschland
ihre Nahttechniken zur Versorgung von Beugesehnenverletzungen in Zone 2 inzwischen
modernisiert. Derzeit bevorzugt die Mehrheit der befragten DGH-Mitglieder eine 4-
Strang-Naht mit monofilem, resorbierbarem Nahtmaterial sowie einer zusatzlichen
zirkularen Adaptationsnaht. Die Technik nach M-Tang wird nur von 6 % angewandt, trotz

hoher wissenschaftlicher Aufmerksamkeit in der Forschung [57].
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Demmer W, Mesas Aranda |, Jimenez-Frohn M, Esser T, Oeckenpodhler S, Lauer H,
Giunta RE, Haas-Lutzenberger EM. Verbot von Feuerwerkskérpern reduziert schwere
Handverletzungen an Silvester: Eine deutschlandweite Multicenter-Studie des
Pyrotechnikverbots im Rahmen der Covid-19-MaBnahmen. Handchir Mikrochir Plast
Chir. 2024 Aug;56(4):308-315. German. doi: 10.1055/a-2322-1414. Epub 2024 Jun 24.
PMID: 38914122.

Hintergrund:

Verletzungen, die durch Explosionen oder pyrotechnische Ereignisse verursacht werden,
konnen zu schweren Handverletzungen flihren, die sowohl flr die betroffenen Personen
als auch fur das Gesundheitssystem langfristige Konsequenzen haben [2, 17, 21, 22, 27,
50]. Bislang konnte ein landesweites Verbot von Feuerwerkskorpern zum Jahreswechsel
nur vorubergehend als Teil der SchutzmaBnahmen zur Bekampfung der Covid-19-
Pandemie durchgesetzt werden. Diese beiden Ausnahmejahre bieten die Méglichkeit, als
Modellversuch ausgewertet zu werden, um den Einfluss eines Feuerwerksverbots auf die

Haufigkeit von Explosionsverletzungen zu untersuchen.

Methoden:

Im Rahmen einer Multicenter-Studie wurden alle durch Feuerwerks- oder Knallkorper
verursachten Verletzungen, die in einem Zeitraum von sieben Tagen um den
Jahreswechsel operativ behandelt wurden, retrospektiv erfasst und ausgewertet. Dabei
wurden die Jahre 2017 bis 2023 berlcksichtigt. Funf deutsche Hand-Traumazentren

nahmen an dieser Untersuchung teil.

Ergebnisse:

Schwere Handverletzungen durch Explosionen traten wahrend der Covid-19-
SchutzmaBnahmen signifikant seltener auf im Vergleich zu den anderen Jahren rund um
den Jahreswechsel. Nach der Ruckkehr zu den regularen Verkaufsgesetzen und
Feierlichkeiten im Jahr 2022 zeigte sich jedoch ein deutlicher und signifikanter Anstieg

der Verletzungszahlen, der sogar die Zahlen vor der Covid-19-Pandemie uUbertraf. Die
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epidemiologischen Daten bestatigten einen hohen Anteil an Minderjahrigen und

mannlichen Patienten. Es gab eine Haufung schwerer Verletzungen in der Neujahrsnacht

sowie am ersten Januar, wobei Erwachsene vor allem wahrend der Feierlichkeiten und

Kinder sowie Jugendliche primar in den ersten Januartagen betroffen waren.
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Abbildung: 14 a) Anzahl aller gemeldeten Falle in den Silvesterjahren 2017/18 bis
2022/23. Die Anzahl der Explosionsverletzungen an der Hand in TPra und TPost ist
signifikant hoher als in TCov (p = < 0,001). Roter Stern symbolisiert den Zeitraum der
Pandemie-bedingten Einschrankungen, TCov. (N = 76) b) Anzahl der Minderjahrigen
Verletzten in den Silvesterjahren 2017/18 bis 2022/23 (N = 22)
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Abbildung 15: Anzahl der dokumentierten ICD-10 Diagnosen (Weichteilschaden,
Verbrennung, Fraktur, Sehnenverletzung, GNB isoliert und Amputation). (p = 0,4).
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SchluBfolgerung:

Nationale Verbote von Feuerwerkskorpern erweisen sich als eine wirksame MaBnahme
zur Verhinderung schwerer Handverletzungen, die durch Explosionen verursacht
werden, sowie deren langfristiger Folgen. Die in dieser Multicenter-Studie erhobenen

Daten kénnen als wichtige Grundlage fur politische Entscheidungen dienen.
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Mert S* Emelianova I*, Mollhoff N, Bader MC, Giunta R, Haas-Liitzenberger EM.
Deutsche Ubersetzung und Validierung des patienten-orientierten Fragebogens
“Thumb Disability Examination” (TDX) zur spezifischen Diagnostik und
Verlaufskontrolle bei Rhizarthrose. Handchir Mikrochir Plast Chir 2023; 55: 1-7

Hintergrund:

Patient-reported outcome measures (PROMs) gewinnen zunehmend an Bedeutungin der
modernen Patientenversorgung [26]. Leider sind die gangigsten PROMs in der
Handchirurgie oft sehr zeitintensiv und erfassen haufig nicht die spezifischen
Beschwerden der Patienten, die mit ihrer Diagnose verbunden sind [37]. Zur Diagnostik
und Verlaufskontrolle bei Rhizarthrose entwickelten und validierten Noback und Kollegen
den Fragebogen ,,Thumb Disability Examination“ (TDX) [43]. Dieser Fragebogen, der aus
20 Fragen besteht, erfasst gezielt die Einschrankungen im Alltag, die Schmerzen sowie
die patientenberichtete Zufriedenheit mit der Daumenfunktion. Ziel dieser Studie ist es,
die deutsche Ubersetzung des TDX, den ,Thumb Disability Examination - German“ (TDX-
G), zu validieren und mit den derzeit als Goldstandard geltenden deutschsprachigen

Versionen des MHQ und gqDASH zu vergleichen.

Methoden:

Die Ubersetzung und Riickiibersetzung des Fragebogens erfolgten gemaB anerkannten
Richtlinien. Zur statistischen Validierung des TDX-G wurden 30 aufeinanderfolgende
Patienten mit Rhizarthrose unter standardisierten Bedingungen befragt. Die interne
Konsistenz wurde mit dem Cronbach’s Alpha berechnet. Die Test-Retest-Reliabilitat
wurde an 10 Patienten gepruft, die den TDX-G in einem Zeitraum von zwei Wochen
zweimal ausflllten. Die Validitat des TDX-G wurde durch die Berechnung der
Korrelationskoeffizienten zwischen dem TDX-G und den deutschsprachigen Versionen
des MHQ und gDASH, der subjektiven Schmerzempfindung (NRS) sowie den
Handkraftmessungen (Grob- und Pinchkraft) bestimmt. Zusatzlich wurde die Zeit zur

Erhebung der einzelnen Fragebdgen miteinander verglichen.



Ergebnisse:

Der TDX-G zeigt eine hohe interne Konsistenz (Cronbach’s Alpha 0,932) sowie eine
ausgezeichnete Test-Retest-Reliabilitat (Intraklassen-Korrelationskoeffizient 0,963
[0,850-0,991]). Es besteht eine signifikante Korrelation zwischen dem TDX-G und dem
MHQ (-0,782; p < 0,001) sowie dem gDASH (0,833; p < 0,001). Alle Fragebdgen
korrelieren signifikant mit den Schmerzen bei Belastung und der Pinchkraft, wobei der
TDX-G die starkste Korrelation aufweist. Die Zeit zur Erhebung des TDX-G (110 = 28 s) ist

signifikant klrzer als die flr die Beantwrotung des MHQ (413 = 98 s).

Tabelle 3: Korrelation von TDX-G, MHQ und gDASH untereinander sowie mit Schmerzen,
Kraft und Rontgenstadien (hach Spearman-Rho (rs ), n=30).

TDX-G MHQ qDASH NRS (Ruhe) NRS Grobkraft Pinchkraft Eaton-
(Belaztung) Littler
TDX-G -0.782 0.833 0.253 0.529 -0.346 -0.665 0.027
(p<0.001) (p<0.001) (p=0.178) (p<0.001) (p=0.061) (p<0.001) (p=0.888)
MHQ -0.782 -0.864 -0.344 -0.364 0.176 0.531 -0.106
(p<0.001) (p<0.001) (p=0.063) (p=0.007) (p=0.352) (p=0.003) (p=0.576)
qDASH 0.833 -0.864 0.270 0.428 -0.273 -0.629 0.063
(p<0.001) (p<0.001) (p=0.150) (p=0.002) (p=0.144) (p<0.001) (p=0.741)

NRS - numerische Ratingskala fiir Schmerzen.

Schlussfolgerung:

Der TDX-G stellt ein zuverlassiges Instrument zur Diagnostik und Verlaufskontrolle der
Rhizarthrose dar, das sowohl in der Patientenversorgung als auch in der klinischen
Forschung gezielt eingesetzt werden kann und die Beschwerden der Patienten prazise

erfasst.
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3.2 Innovative Verfahren fur chronische
Erkrankungen

Haas, E.M,, et al., Pilot study on the effects and benefits of autologous fat grafting
in osteoarthritis of the thumb compared to intraarticular cortisone injection - 3
months results. Handchir Mikrochir Plast Chir 2017; 49: 288-296 (IF:0.6)

Hintergrund:

Autologe Fetttransplantation wurde in der klinischen Anwendung zuerst am Knie
durchgefuhrt [5, 29, 30]. Die positiven Ergebnisse hinsichtlich Schmerzreduktion waren
Uberzeugend, so dass das autologe Fett auch in anderen arthrotischen Gelenken
transplantiert wurde [45, 46]. Erste Ergebnisse legten nahe, dass eine intraartikulare
autologe Fetttransplantation auch bei Rhizarthrose von Nutzen sein kdnnte. Diese
prospektive, nicht randomisierte Pilotstudie untersucht die Wirksamkeit dieser neuen
Methode und vergleicht deren klinische Ergebnisse mit denen einer intraartikularen

Kortikosteroidinjektion.

Methoden:

In die Studie wurden 17 Frauen und 7 Manner mit einem Durchschnittsalter von 63,3
Jahren (47-75 Jahre) und diagnostizierter symptomatischer Rhizarthrose aufgenommen.
Bei 12 Patienten wurde nach einer transumbilikalen Fettabsaugung von 10 ml Bauchfett
unter radiologischer Kontrolle 1-1,5 ml des Fettgewebes in das Daumensattelgelenk
injiziert. Die Patienten der Kortison-Kontrollgruppe erhielten unter sterilen Bedingungen
eine intraartikulare Injektion von 10 mg (1 ml) Triamcinolon®. Praoperativ sowie 2, 6 und
12 Wochen postoperativ wurden der QuickDASH und der Michigan-Hand-Questionnaire

(MHQ) erhoben, und die Schmerzen mithilfe der visuellen Analogskala abgefragt.
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Ergebnisse:

Sowohl in der Kortison- als auch in der Eigenfett-Gruppe wurde nach zwei Wochen ein
signifikanter Ruckgang des Belastungsschmerzes festgestellt. Beide
Behandlungsmethoden hatten jedoch keinen signifikanten Einfluss auf die Kraft. Die
Auswertungen der Lebensqualitat mittels QuickDASH und MHQ zeigten nach
Kortisonbehandlung zunachst eine Verbesserung, die jedoch nach der 6. Woche wieder
unter das Ausgangsniveau zurlckfiel (Abbildung 17). Nach der Eigenfetttransplantation
kam es hingegen zu einer kontinuierlichen Verbesserung der Lebensqualitat (Abbildung

16).
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Abbildung 16: QuickDASH Score im Vergleich Kortison und Eigenfett.
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Abbildung 17: VAS Belastung im Vergleich Kortison und Eigenfett. * signifikante Werte
nach 12 Wochen.
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SchluBfolgerung:

Im Gegensatz zur Kortisoninjektion zeigte die Fettinjektionsgruppe im 3-Monats-
Nachuntersuchungszeitraum eine anhaltende Schmerzreduktion, wahrend die
Kortisonbehandlung lediglich eine kurzfristige Schmerzlinderung bewirkte, die im
Durchschnitt etwa 6 Wochen anhielt. Eine Langzeit-Follow-up-Studie zur
Eigenfetttransplantation ist bereits geplant, um diesen kurzfristigen, aber

vielversprechenden Trend langfristig wissenschaftlich zu untermauern.
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Haas EM, Eisele A, Arnoldi A, Paolini M, Ehrl D, Volkmer E, Giunta RE. “One-Year
Outcomes of Intraarticular Fat Transplantation for Thumb Carpometacarpal Joint
Osteoarthritis: Case Review of 99 Joints”. Plast Reconstr Surg. 2020 Jan;145(1):151-
159. (IF: 4.7)

Hintergrund:

Ziel dieser Studie ist es, eine innovative therapeutische Option zur Behandlung der
Rhizarthrose vorzustellen. Aufbauend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, die die
entziindungshemmenden und chondroprotektiven Eigenschaften von autologem Fett
belegen, wurde korpereigenes Fettgewebe in das Daumensattelgelenk injiziert. Damit
soll nicht nur die Symptomatik gelindert, sondern auch eine groBere operative

MaBnahme - wie etwa die Resektionsarthroplastik — moglichst hinausgezdgert werden.

Methoden:

In dieser Pilotstudie fUhrten wir eine autologe Fetttransplantation an 99 Gelenken durch.
Die Studienpopulation bestand aus Patienten mit symptomatischer und radiologisch
bestatigter Arthrose des Daumensattelgelenks. Nach der Entnahme von
Bauchfettgewebe wurden 1 bis 2 ml Fett ohne zusatzliche physikalische oder
enzymatische Manipulation in das Daumensattelgelenk transplantiert. Das chirurgische
Ergebnis wurde mittels des PROMS sowie durch Messungen der Kraft und Abfrage der
Schmerzen wahrend einer 12-monatigen Nachuntersuchung erfasst. Zur Bewertung der
Unterschiede im Zeitverlauf bezliglich des MHQ, des gDASH und der NRS fuhrten wir eine

Varianzanalyse nach Friedman durch.

Ergebnisse:

Ab der zweiten Woche trat eine Schmerzlinderung sowohl bei Belastung als auch in Ruhe
auf. Die Analyse der Varianz nach Friedman zeigte eine signifikante Veranderung der
Schmerzen unter Belastung [Chi-Quadrat (5) = 68,52; p < 0,001]. Die postoperativen
Scores des MHQ verbesserten sich signifikant iber 12 Monate [Chi-Quadrat (5) = 90,56;
p <0,001].
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Abbildung 18: Boxplots der Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ)-Werte pro
Follow-up. Hohere Werte stehen fur bessere Ergebnisse. Quadrate markieren die
Mittelwerte.

Pain under stress

Pre-OP 2 weeks 6 wéeks 3 months 6 mdnths 12 mbnths

Time
Abbildung 19: Boxplots der Schmerzen in Ruhe (oben) und unter Belastung (unten)

gemafR visueller Analogskala (Werte in Millimetern) pro Follow-up. Niedrigere Werte
entsprechen geringerer Schmerzintensitat.Quadrate stellen die Mittelwerte dar.

SchluBfolgerung:
Die 1-Jahres Ergebnisse deuten darauf hin, dass die intraartikulare autologe

Fetttransplantation eine vielversprechende, minimalinvasive alternative Behandlung der

Arthrose des Daumensattelgelenks darstellt.
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Haas-Liitzenberger EM, Emelianova |, Bader MC, Mert S, Mollhoff N, Demmer W,
Berger U, Giunta R. Clinical Results of autologous fat transfer for basal thumb
arthritis with a minimum of three years’ follow-up. Bone Jt Open 2024,5(12):1-7

Hintergrund:

Bei der Behandlung der Daumensattelgelenkarthrose (OA) hat die intraartikulare
autologe Fetttransplantation in den letzten Jahren aufgrund ihrer minimal-invasiven und
effektiven Alternative zur chirurgischen Intervention im Hinblick auf die
Schmerzreduktion zunehmend an Interesse gewonnen [15, 23, 25, 31]. Ziel dieser Studie

ist es, die Langzeitwirksambkeit zu beurteilen.

Methoden:

Patienten, bei denen eine Rhizarthrose im Stadium I bis lll diagnostiziert wurde, erhielten
eine einmalige intraartikulare autologe Fetttransplantation. Fettgewebe wurde von dem
Abdomen entnommen und unter radiologischer Kontrolle in das Daumensattelgelenk
injiziert, gefolgt von einer Woche Immobilisierung. Patienten mit einer mindestens
dreijahrigen Nachbeobachtungszeit nach dem Eingriff wurden hinsichtlich ihres
Schmerzlevels (NRS), der Lebensqualitat (MHQ) und QuickDASH, sowie der Griff- und

Pinch-Kraft untersucht.

Ergebnisse:

Von den 136 behandelten Gelenken umfasste die Studie 87 Patienten (37 Patienten fielen
wegen verlorener Nachbeobachtung raus, und 12 Patienten (9%) unterzogen sich einer
Resektionsarthroplastik) mit einer medianen Nachbeobachtungszeit von 4,9 Jahren (IQR
5,4 bis 5,9). Der Schmerz, sowohl in Ruhe als auch bei Belastung, verbesserte sich
signifikant nach einem Jahr und blieb Uber drei Jahre stabil niedrig. Geschlecht, Alter und
Krankheitsstadium zeigten keine Korrelation mit dem postoperativen Schmerzlevels. Die
vom Patienten berichteten Ergebnisse flir QuickDASH und MHQ verbesserten sich bis
mindestens drei Jahre nach der Behandlung. Die Behandlung hatte keinen signifikanten

Einfluss auf die Grob- und Pinchkraft.
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Abbildung 22: NRS der operierten Hand bei Belastung: Der Boxplot zeigt die absoluten
Werte praoperativ (TO, rosé) und nach der Nachbeobachtung nach 12 Monaten (griin) und
36 Monaten (blau).
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Abbildung 23: Verdnderungen im NRS der operierten Hand bei Belastung: Der Boxplot
zeigt die Unterschiede zwischen zwei Zeitpunkten: dem Ausgangswert (TO) im Vergleich
zur Nachbeobachtung nach 12 Monaten (hellgriin) und nach 36 Monaten (hellblau) sowie
den Verdnderungen zwischen den Monaten 12 und 36 (turkis). * p-Wert < 0,05, ** p-Wert
< 0,005, *** p-Wert < 0,001.
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SchluBfolgerung:

Unsere umfassenden Ergebnisse, die aus einer groBen, einarmigen Patientenkohorte
mit einer Nachbeobachtungszeit von mindestens drei Jahren stammen, zeigen die
Wirksamkeit einer einmaligen autologen Fetttransplantation (AFT). Bei den Therapie-
Respondern, die 66 % unserer Nachbeobachtungskohorte ausmachen, halten die
positiven Effekte mindestens drei Jahre an. Ein Drittel der Patienten berichtete von einer
signifikanten Verbesserung der Schmerzen in Ruhe von mindestens drei Punkten,
wahrend ein Drittel nur eine geringe Verbesserung der Schmerzen in Ruhe angab. Fur
Responder kdnnen wir konstatieren, dass die AFT eine schnelle und effektive Lésung ist,
um Uber mehrere Jahre hinweg geeignete Schmerzlevels bei taglichen Aktivitaten zu

erreichen und somit invasivere Operationen hinauszuzogern.
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Taha S, Akova E, Saller MM, Giunta RE, Haas-Liuitzenberger EM. Early Transcriptional
Changes of Adipose-Derived Stem Cells (ADSCs) in Cell Culture. Medicina (Kaunas).
2022 Sep 9;58(9):1249. doi: 10.3390/medicina58091249. PMID: 36143926; PMCID:
PMC9501538. (IF:2.6)

Hintergrund:

Wahrend autologe Fetttransplantationen seit vielen Jahren im klinischen Bereich
durchgefuhrt werden, ist die Nutzung von isolierten und kultivierten Fettstammzellen
(ADSCs) invielen Landern gesetzlich flr den klinischen Alltag stark reglementiert. ADSCs
werden jedoch derzeit untersucht und intensiv in vielen zellbasierten Therapieansatzen
im Bereich der regenerativen Medizin erforscht. Fur die Nutzung zukunftiger zellbasierter
Therapien mit ADSCs kdnnte in vielen Fallen eine in-vitro Zellvermehrung notwendig sein.
Dabei konnten sich die zellularen Eigenschaften der ADSCs durch den
Kultivierungsprozess verandern. Ziel dieser Studie war es, Verdnderungen im
Genexpressionsprofil von ADSCs nach einer Zellvermehrung uber 48 Stunden zu

beurteilen.

Methoden:

Isolierte ADSCs von funf verschiedenen Spendern wurden flr die in-vitro Expansion
verwendet. Zur Auswertung des Genexpressionsprofils wurde eine mRNA-Deep-Next-
Generation-Sequenzierung durchgefiihrt, um die Unterschiede zwischen kultivierten und

frisch isolierten Zellen zu bewerten.

Ergebnisse:

Unsere Studie gibt einen Einblick in transkriptionale Veranderungen in ADSCs nach einer
kurzen Zellkultivierungsperiode. Um potenzielle Transkriptom-Verdnderungen von
ADSCs zu identifizieren, wurden alle funf Proben vor und nach 48 Stunden Inkubation
unter standardmaBigen Zellkulturbedingungen mittels mMRNA-Sequenzierung

(mRNAseq) analysiert. Von 15.107 Genen waren 101 Gene nach der Behandlung
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signifikant unterschiedlich exprimiert. Die 10 am starksten hoch- und
herunterregulierten Gene wurden nach der Genexpression normalisiert und unter den
einzelnen Spendern verglichen, was im MA-Plot-Format (Abbildung 20) dargestellt wird.
Dies zeigt die Variation der Genexpression zwischen den Spendern nach keiner
Inkubation im Vergleich zur Inkubation tUber 48 Stunden. Dazu gehoéren die auffalligsten
hochregulierten Gene wie PPL, PRR15, CCL11 und ABCA9 sowie die am starksten
herunterregulierten Gene, darunter FOSB, FOS, EGR1 und DUSP6.

Daruber hinaus zeigten wir verschiedene biologische Prozesse der Gene Ontology (GO),
die sich wahrend der kurzfristigen Zellvermehrung veranderten, was zu einer
Herunterregulierung von fettassoziierten Stoffwechselhormonprozessen und einer
Hochregulierung von mit der extrazelluldren Matrix assoziierten Genen flhrte.

In Abbildung 21 zeigten wir die Analyse der funf am starksten aktivierten und
unterdruckten Signalwege in Bezug auf die Wirkung der Behandlung, geordnet nach Gen-
Ranglisten und normalisiertem Enrichment-Score (NES). Die Analyse mit GO der
signifikant verdnderten Gene in ADSCs nach 48 Stunden Zellkultivierung im Vergleich zu
nicht kultivierten ADSCs zeigte folgende Veranderungen: die am starksten
herunterregulierten biologischen Funktionen waren die Reaktion auf Steroidhormone,

Reaktion auf Kortikosteroide und Glukokortikoide und Reaktion auf cAMP.
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Abbildung 20: MA-Plot der 10 am starksten hoch- und herunterregulierten (von 101)

unterschiedlich exprimierten Genen
herunterregulierte und die

(DEGs).

Die blauen Punkte
roten Punkte hochregulierte Gene.

reprasentieren
Die horizontale

gestrichelte Linie stellt die statistischen Schwellenwerte der DEGs dar (angepasster p-

Wert < 0,05 und |Fold Change| > 2).
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Abbildung 21: Die GeneOntology-Analyse aller signifikanten 101 Gene, die
unterschiedlich exprimiert werden zwischen ADSCs nach 48 Stunden Inkubation und
nicht kultivierten ADSCs. Aktivierte und unterdrlckte Signalwege wurden mit dem
Normalized Enrichment Score (NES) berechnet, der anhand der LogFoldChange-Werte
ermittelt wird. Dies zeigte Verdnderungen in einer Vielzahl unterschiedlicher biologischer
Funktionen, wie die Herunterregulierung von fettassoziierten
Stoffwechselhormonprozessen und die Hochregulierung von mit der extrazellularen
Matrix assoziierten Genen.

SchluBfolgerung:

Zusammenfassend bietet die vorliegende Studie einen umfassenden Einblick in die
Veranderungen im Genexpressionsprofil kultivierter ADSCs. Dies kann in zukunftigen
Experimenten genutzt werden, indem Gene dargestellt werden, die flr verschiedene

zellbasierte Therapien von Bedeutung sein konnten.

43

p.adjust



4. Ausblick

Die systematische Erhebung von Handtraumadaten ist besonders im Kontext
gesundheitspolitischer Neuerungen von groBer Bedeutung, da sie die sozialmedizinische
Wichtigkeit von Handverletzungen hervorhebt und eine fundierte Argumentation fur die
Notwendigkeit spezialisierter Versorgungszentren bietet. Im Rahmen dieser Erhebung
erfolgt die kontinuierliche Erfassung und Analyse von Handtraumadaten, wobei sowohl
eigene klinische Daten als auch nationale Daten des HandTraumaRegisters (HTR®)
berlcksichtigt werden. Mit den Ergebnissen dieser Arbeit haben wir einen weiteren
wichtigen Grundstein fur das Wissen um die Haufigkeiten, Muster und des AusmaBes von
Handverletzungen gelegt. Daruber hinaus konnen wir verdeutlichen, dass
Versorgungsforschung heutzutage ein duBerst relevanter wissenschaftlicher Bereich ist,
nicht nur fur die Qualitat der Versorgung sondern auch insbesondere im Hinblick auf

gesundheitspolitische Entscheidungen.

Der zweite wissenschaftliche Bestandteil dieser Arbeit ist die FortfUhrung und der
Ausbau des Registers zur Eigenfetttransplantation bei Rhizarthrose. Dabei handelt es
sich um die weltweit groBte Datenbank zur Eigenfetttransplantation bei Rhizarthrose, die
kontinuierlich weitergefuhrt wird. Das Ziel dieser Datenbank ist es, experimentelle
Analysen durchzuflhren, um patientenspezifische Parameter zu identifizieren, die eine
differenzierte Vorhersage zwischen Respondern und Non-Respondern ermoglichen.
Daruber hinaus werden die Ergebnisse der Eigenfetttransplantation im Rahmen
kontrollierter Studien mit weiteren minimalinvasiven Therapieansatzen wie Platelet-Rich
Plasma (PRP) und Chondrofiller verglichen, um die Effektivitat dieser Verfahren sowie ihre
patientenspezifische Anwendbarkeit zu evaluieren und zu optimieren. Diese Studien und
ihre Ergebnisse liefern wesentliche Erkenntnisse, die zur Verbesserung der
Patientenversorgung beitragen und die evidenzbasierte Entwicklung spezialisierter

Behandlungsstrategien vorantreiben.
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