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                                           Dear readers,

  One of the core competencies of the hand surge-
on is the treatment of hand injuries. Unlike in 
other European countries, there is a lack of public 
awareness about the importance of qualifi ed 
hand surgery in Germany, resulting in the fact 
that most often, hand injuries are not primarily 
treated by a qualifi ed hand surgeon   [ 1 ]  . There-
fore, the development of this core competency 
off ers considerable potential for patient care op-
timization. With the Fédération Européene des 
Services d´Urgences de la Main (FESUM), France 
is pioneer in this fi eld. There, even offi  cial road 
signs on the highway indicate the way to the next 
Hand Trauma Center (     ●  ▶       Fig. 1  ). Other countries, 
e. g. Italy, have also established similar network 
structures   [ 2 ]  .
  The Federation of European Societies for Surgery 
of the Hand (FESSH) has recognized the impor-
tance for patient care as well as for the develop-
ment of hand surgery early on. For this reason, a 
Hand Trauma Committee   [ 3 ]   was established, 
which has been working on this issue for several 
years. Thierry Dubert from Paris contributed sig-
nifi cantly to the foundation of the committee. 
The fi rst national delegates for Germany were 
Riccarda Böttcher from Berlin and Martin Richter 
from Bonn, followed by Nicole Schmelzer-

                                             Liebe Leserinnen und Leser,

  Die Versorgung von Handverletzungen ist eine 
Kernkompetenz des Handchirurgen.
  Im Vergleich zu anderen europäischen Ländern 
ist die Bedeutung des Handchirurgen bei der Ver-
sorgung von Handverletzungen noch nicht wirk-
lich im Bewusstsein der Öff entlichkeit verankert, 
sodass Handverletzungen oft nicht primär vom 
Handchirurgen vorsorgt werden. Die Patienten-
versorgung hat damit eine erhebliche Chance auf 
Optimierung durch Ausbau dieser Kernkompe-
tenz. Mit der Fédération Européene des Services 
d´Urgences de la Main (FESUM) nimmt Frank-
reich hier eine Vorreiterrolle ein   [ 1 ]  . Bereits auf 
der Autobahn führen offi  zielle Verkehrsschilder 
direkt zum Hand Trauma Zentrum (     ●  ▶     Abb. 1  ). 
Auch in anderen Ländern, wie bspw. Italien, wur-
den bereits Netzwerkstrukturen angelegt   [ 2 ]  .
   Die Federation of European Societies for Surgery 
of the Hand (FESSH) hat die Bedeutung auch für 
die Patientenversorgung und die Entwicklung 
des Fachgebiets Handchirurgie frühzeitig er-
kannt und ein Hand Trauma Comittee eingerich-
tet   [ 3 ]  , welches dieses Thema seit einigen Jahren 
bearbeitet. Thierry Dubert aus Paris war hier ein 
entscheidender Motor. Für Deutschland waren 
Riccarda Böttcher aus Berlin und Martin Richter 
aus Bonn die ersten nationalen Delegierten in 
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    Abb. 1     a ,  b : Hinweisschilder weisen in 
Frankreich bereits auf Straßen (a), und 
Autobahnen (b) zum nächsten Hand 
 Trauma Zentrum hin. 
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diesem Komitee, gefolgt von Nicole Schmelzer-Schmied aus 
Bern sowie dem Autor. Durch die Festlegung von Qualitätskrite-
rien für ein Hand Trauma Zentrum nach den Vorstellungen der 
FESSH und die Einrichtung eines nationalen Validierungsverfah-
rens wurden einerseits erste Grundlagen für ein Qualitätsma-
nagement durch den Handchirurgen geschaff en, andererseits 
auch die Bedeutung des Handchirurgen für die Versorgung von 
schweren Handverletzungen sichtbar gemacht.
  In Deutschland existieren derzeit 26 nach den Kriterien der 
FESSH validierte Hand Trauma Zentren. 2 wesentliche Chancen 
ergeben sich aus einer möglichen nationalen Vernetzung:
   1.    Erstmals könnten durch eine Multicenter Registerstudie lan-

desweite „harte Daten“ zu schweren Handverletzungen ge-
sammelt werden und diese für eine weitere Verbesserung der 
Versorgung von Handverletzten genutzt werden. 

  2.    Eine Vernetzung der Hand Trauma Zentren könnte auch für die 
Öff entlichkeitsarbeit der Deutschen Gesellschaft für Handchirur-
gie (DGH) verwendet werden, um damit das Fach Handchirurgie 
auch für die Zukunft stärken. 

   Mit unserem Pilotprojekt in München ( www.handverletzung.
com ) haben wir eine einfache Plattform geschaff en, welche die 
Chancen einer nationalen Vernetzung zur Optimierung der Pa-
tientenversorgung aufzeigen kann. Ein erster Vorschlag für ei-
nen Untersuchungsbogen für eine Registerstudie wird in diesem 
Heft veröff entlicht und steht auf der Webseite der HaMiPla als 
Download zur Verfügung   [ 4 ]  . Die Ethikkommission der Ludwig-
Maximilians Universität München hat einer solchen Studie zu-
gestimmt. Die Datenerhebung an zunächst 2 Zentren in Mün-
chen wurde bereits gestartet. Gerne kann sich jedes durch die 
FESSH validierte Hand Trauma Zentrum an diesem Pilotprojekt 
beteiligen und damit das Projekt stärken.
  Das Pilotprojekt wurde zuletzt in der Mitgliederversammlung 
der DGH und auch auf dem DGH Kongress in Düsseldorf im Ok-
tober vorgestellt. Die DGH wird auf ihrer nächsten Klausurta-
gung evaluieren, welche Möglichkeiten sich damit ergeben und 
wie sie am besten verwirklicht werden könnten.
  Neben dem Potenzial zur Verbesserung der Patientenversorgung 
wäre eine Vernetzung ein interessantes Projekt für die DGH, in 
den nächsten Jahren damit ihr Profi l zu schärfen. Die Vernetzung 
der Hand Trauma Zentrum könnte als Imagekampagne genutzt 
werden, um das Problembewusstsein in der Öff entlichkeit zu 
steigern. Kompetente Aufklärung zu den Themen Prävention 
von Handverletzung   [ 5 ]  , häufi ge Ursachen von Handverletzun-
gen und (Erst-) Versorgung von schweren Handverletzung auf 
einer professionellen Webseite könnten die Kompetenz des 
Handchirurgen aufzeigen. Zur Steigerung der „Awareness“ könn-
te man darüber hinaus, dem Beispiel Frankreichs folgend, einen 
„National Hand Trauma Prevention Day“ durchführen   [ 6 ]  , wel-
cher öff entlichkeitswirksam die Bedeutung des Handchirurgen 
für die Patientenversorgung herausstellen könnte.

  Im vorliegenden Heft haben wir für Sie, liebe Leser, die wichtigs-
ten Entwicklungen zum Thema FESSH Hand Trauma Zentrum 
und zu den Chancen der Vernetzung zusammengefasst. Wir 
konnten Autoren aus verschiedenen Ländern Europas dazu ge-
winnen, den aktuellen Stand darzustellen und damit einen Sti-
mulus für die Weiterentwicklung der Handchirurgie in Deutsch-
land in den nächsten Jahren zu geben. Ich danke allen Autoren 
für ihre Beiträge und den Gutachtern für die schnelle und kom-
petente Begutachtung der Manuskripte zur Optimierung im 
Peer Review Prozess.

Schmied from Bern as well as the author of this article. By defi -
ning quality criteria for a Hand Trauma Center in accordance 
with the FESSH standards as well as by establishing a national 
accreditation process, for one thing, the groundwork was laid for 
a quality management performed by the hand surgeon; for ano-
ther, the importance of having severe hand injuries treated by a 
qualifi ed hand surgeon was stressed.
  Currently, 26 Hand Trauma Centers accredited according to the 
FESSH standards exist in Germany. A national network of such 
Hand Trauma Centers might off er the following chances:
   1.    For the fi rst time, “hard data” related to severe hand injuries 

could be collected on a national scale via a multicenter regis-
ter study and be used for further optimizing hand injury care. 

  2.    The Deutsche Gesellschaft für Handchirurgie ( German Associ-
ation for Hand Surgery,  DGH) could also use such a Hand Trau-
ma Center network for public relation purposes and thus, 
strengthen the medical fi eld of hand surgery in the future. 

  Our pilot project in Munich ( www.handverletzung.com ) off ers a 
structured platform and clearly shows the chances of a national 
Hand Trauma Center network for patient care optimization. A fi rst 
suggestion for an examination form to be used in a register study is 
published in this issue and available for download on the HaMiPla 
website   [ 4 ]  . The ethics commission of the LMU Munich has given 
approval for such a study. Data collection at 2 centers in Munich has 
already begun. Each Hand Trauma Center accredited by the FESSH 
is invited to participate in this pilot project.
 The pilot project was presented recently at the DGH General 
Meeting as well as the DGH Congress in Düsseldorf in October. 
On the occasion of the next retreat, the DGH will evaluate which 
are the chances of this project and how the same can be opti-
mally used.
  In addition to the potential of improving patient care, the esta-
blishment of a network would also be interesting because it 
would allow the DGH to sharpen its profi le in the next years. A 
network of several Hand Trauma Centers could serve as an image 
campaign for increasing public awareness. Competent informa-
tion related to hand injury prevention   [ 5 ]  , common causes for 
hand injury and (primary) care of severe hand injuries presented 
on a professional website would clearly show the competence of 
the hand surgeon. For raising the awareness even more, a “Nati-
onal Hand Trauma Prevention Day” could be established   [ 6 ]  , as it 
also exists in France, in order to draw public attention to the im-
portance of qualifi ed hand surgery for patient care.

  In the present issue, we have summarized for you the most im-
portant developments related to FESSH Hand Trauma Centers 
and the chances such network structures might off er. We were 
able to motivate authors from diff erent European countries to 
give an overview of the current status and thus, contribute to 
stimulate the development of hand surgery in Germany during 
the next years. I would like to thank all authors for their articles 
and the reviewers for their fast and competent review of the ma-
nuscripts within the peer review process. 
 Furthermore, after a very long break, this issue includes again 
the section “Mitteilungen aus den Fachgesellschaften” (“ News 
from the Society “). The Deutsche Gesellschaft für Handchirurgie 
(DGH) is planning to Inform the readers about the Annual Con-
gress on a regular basis, as well as to present other relevant 
news, such as the DGH newsletter. For the present issue, the cur-
rent managing board of the DGH has appointed Caroline Deres-
kewitz from Hamburg to report on the DGH Congress, which 
took place in Düsseldorf from October 12–14th 2013 under the 
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direction of Joachim Windolf. As the offi  cial organ of the DGH, 
the journal Handchirurgie Mikrochirugie Plastische Chirurgie is 
pleased to introduce this new section. 

 Let me close with a statement that summarizes the most impor-
tant aspects of this special issue and its topics of patient care 
optimization and establishment of a positive image of hand sur-
gery in the public:

   “In the same way as I am going to see an ophthalmologist in the 
case of eye injury, I am going to see a hand surgeon in the case of 

hand injury.” 

  Munich, November 2013
Riccardo Giunta

  Nach einer sehr langen Pausen erscheinen in dieser Ausgabe 
wieder „Mitteilungen aus den Fachgesellschaften“. Die Deutsche 
Gesellschaft für Handchirurgie (DGH) plant hier in regelmäßigen 
Abständen vom Jahreskongress zu berichten und auch andere 
Mitteilungen wie z. B. die Newsletter der DGH zu präsentieren. 
In dieser Ausgabe berichtet Caroline Dereskewitz aus Hamburg 
im Auftrag des derzeitigen Vorstands vom DGH Kongress in Düs-
seldorf, der dieses Jahr vom 12. bis 14. Oktober unter der Leitung 
von Joachim Windolf in Düsseldorf stattgefunden hat.
  Die Handchirurgie Mikrochirurgie Plastische Chirurgie nimmt 
als offi  zielles Organ der DGH sehr gerne diese neue Rubrik mit 
auf.

  Schließen möchte ich mit folgendem Satz, der die wesentlichen 
Aspekte dieses Schwerpunktheftes für eine optimierte Patien-
tenversorgung und eine positive Wahrnehmung der Handchi-
rurgie in der Öff entlichkeit zusammenfasst:

  „Mit einer Handverletzung gehe ich zum Handchirurgen, mit 
einer Augenverletzung gehe ich ja auch zum Augenarzt.“

  
  München im November 2013

Riccardo Giunta              
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