Hand-, Ellenbogen- und Fu3chirurgie

PRAXISKLINIK HEIDELBERG

Die Dupuytren‘sche Erkrankung

Was ist eine Dupuytrensche
Kontraktur?

Bei der Dupuytrenschen Erkrankung han-
delt es sich um eine Veranderung der
Faserplatte unter der Haut der Hand-
innenflache und den Fingern. Sie wurde
nach dem Pariser Chirurgen, Baron
Guillaume Dupuytren benannt, der die
Verkrimmung der Finger und deren ope-
rative Behandlung 1831 beschrieben hat.
Die Beugesehnen sind dabei nicht befal-
len!

Wie kommt es zu der Knoten-
und Strangbildung?

Faserplatte in der Hand-
innenflache und den Fingern

Die Ursache dieser Erkrankung der Hand
ist nicht bekannt, ebenso wenig der Ver-
lauf.

Es sind mehr Manner als Frauen betrof-
fen und die Verlaufsformen kénnen sehr
unterschiedlich sein.

Die Krankheit kann familidr gehauft auf-
treten, d.h. sie wird vererbt.

Die Knoten sind niemals bésartig und ent-
arten auch nicht. Man muss sie nicht ope-
rieren. Allerdings kommt es - nicht recht-
zeitig oder gar nicht behandelt - zu erheb-
lichen Funktionseinbufien der Hand.

Wie zeigt sich die Erkrankung?

Bei der Dupuytrenschen Erkrankung bil-
den sich Knoten in der Faserplatte, die
grofRer werden. Es kommt zu Einziehun-

gen der Haut und teilweise auch derben
Schwielen. Spater kann man Strange
tasten, die von der Hohlhand bis zum
Grund- und auch Mittelglied der Finger
ziehen. Hier bilden sich ebenfalls Knoten.
Alimahlich zieht sich das Gewebe zusam-
men. Dadurch kédnnen die Finger im
Grund- oder Mittelgelenk immer weniger
gestreckt werden.
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Fingerbander, die von der
Erkrankung befallen sind

Am haufigsten ist der Ring- und Kleinfin-

ger betroffen, aber auch alle anderen Fin-
ger und der Daumen kdénnen befallen

werden. Die Erkrankung kann sich uber
Jahre entwickeln, wobei auch lange Zeit
ein Stillstand eintreten kann.

Dupuytrensche Erkrankung in einem
frhen Stadium und fortgeschritten mit
ausgepragten Kontrakturen

Plétzlich kann sich aber der Finger inner-
halb von Monaten verkrimmen und die
Knoten nehmen an GréRe zu. Haufig sind
beide Hande betroffen. Schmerzen beste-
hen im Allgemeinen nicht, gelegentlich ist
aber im Anfangsstadium ein Knoten
druckempfindlich.

Bei 15 — 20% der Patienten sind auch
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derbe Vorwdlbungen an der Ful-
sohle vorhanden.

Gibt es ein Mittel gegen
das Fortschreiten der

Kontrakturen?

Es gibt derzeit keine nicht opera
tive (konservative) Therapie, die
die Erkrankung aufhalten oder so-
gar heilen kénnte. Bisher konnten
keine wissenschaftlichen Beweise
erbracht werden, dass z.B. die
Réntgenreizbestrahlung, Injektio-
nen oder sonstige Medikamente in
der Lage sind, den weiteren Ver-
lauf zu beeinflussen.

Wann sollte operiert

werden?

Ziel der Operation ist es, das kon-
trakte Gewebe zu entfernen und
die Funktion der Hand zu verbes-
sern. Wenn nur ein kleiner, nicht
druckschmerzhafter Knoten in der
Hand tastbar ist und die Finger
noch ganz gestreckt werden kon-
nen, sollte mit dem Eingriff gewar-
tet werden. Knoten, die Schmer-
zen beim Zugreifen verursachen,
sollten entfernt werden. Ein guter
Zeitpunkt zur Operation besteht,
wenn die Hand nicht mehr flach
auf den Tisch gelegt werden kann,
d.h. wenn eine Beugestellung des
Fingers von ca. 35° erreicht ist.

Was wird bei der Operation

gemacht?

Das Knoten- und Stranggewebe
wird durch einen Zickzackférmi-
gen Hautschnitt, der von der Hohl-
hand bis Uber die betroffenen Fin-
ger reicht, freigelegt. Da die Blut-
gefalle und Nerven des Fingers
von den Strangen ummauert sind,
ist eine sehr sorgfaltige und zeit-
aufwandige Praparation teils unter
starker LupenvergréRerung not-
wendig, um das gesamte krank-
hafte Gewebe zu entfernen. Die
Haut wird danach mit zahlreichen
N&hten verschlossen.
Gelegentlich werden Drainage-
réhrchen in die Wunde eingelegt,
damit sich das Blut nicht unter der
Haut sammelt. Bei ausgepragteren
Kontrakturen kann es notwendig
sein, die Wunde in der Hohlhand
teilweise offen zu lassen, um die
Haut zu entlasten und so Kompli-
kationen zu vermeiden. Die Hei-
lung dauert dann zwar etwas
langer, nach ungefahr 3 bis 4 Wo-
chen ist aber nur noch eine

schmale Narbe zu sehen. Nach
der Operation wird ein dicker Ver-
band angelegt, in besonderen Fal-
len wird auch eine Gipsschiene an-
gewickelt, um bei starken Kon-
trakturen eine bessere Streckung
des Fingers zu erzielen.

Wie verlauft die
Nachbehandlung?

Der erste Verbandswechsel er-
folgt ein bis zwei Tage nach der
Operation in unserer Praxis. Dann
sollte auch schon mit Krankengym-
nastik begonnen werden, um die
Beweglichkeit rasch zu verbes-
sern. Bei starkeren Verkrimmun-
gen der Finger werden Nachtla-
gerungs- oder Quengelschienen
verordnet, deren Gebrauch wir lh-
nen dann erklaren. Die Hautfaden
werden gewdhnlich 14 Tage nach
dem Eingriff entfernt. Bis zu die-
sem Zeitpunkt sollte die Wunde
geschitzt werden. Handbader in
einer desinfizierenden Losung sind
erlaubt. Die Narbe ist in den ersten
Wochen hart und unverschieblich.
Von Woche zu Woche jedoch wird
sie mit Hilfe einer Handcreme wei-
cher und unempfindlicher. Ihren
Endzustand erreicht sie nach ca. 3
Monaten!

Welche
Komplikationen

konnen eintreten?
Wiedererkrankung: Es ist mog-
lich, dass sich das Dupuytren-
gewebe erneut im Bereich des
operierten Fingers bildet und
wieder zu einer zunehmenden
Beugestellung der Gelenke oder
zu Knoten in der Hohlhand fihrt.
Aber auch die nicht operierten Fin
ger kdnnen befallen werden.

Narbe: Wenn die Wunde verheilt
ist, bildet sich eine Narbe, auch
unter der Haut, dort wo die Kno-
ten und Stréange entfernt wurden.
Diese ist anfanglich noch hart,
etwas druckschmerzhaft und
empfindlich. Vorsichtige Massa-
gen mit einer Fettcreme helfen,
das Narbengewebe aufzulockern.

Steifigkeit: Ca. 5% der Patienten
leiden nach dem Eingriff unter ei-
ner Steifigkeit der Finger, die mit
einer Schwellung der Finger oder
sogar der gesamten Hand einher-
gehen kann. Bei wem diese Kom-
plikationen eintreten, kann im Vor-

aus nicht gesagt werden. Eine
engmaschige Kontrolle mit inten-
siver physiotherapeutischer Be-
handlung ist dann notwendig.

Nerven- und GefaBverletzung:
Die Nerven und/oder Gefale, die
im Operationsbereich verlaufen,
kdonnen verletzt werden, so dass
ein Taubheitsgefiihl an dem ope-
rierten Finger entsteht und der Fin
ger kalteempfindlich wird. Der
verletzte Nerv misste dann frei-
gelegt und evtl. genaht werden.

Weitere Informationen zu hand-
und fulichirurgischen Problemen
erhalten Sie im Internet unter der
Adresse:

www.hand-fusschirurgie.de
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