Handsprechstunde

In der Handsprechstunde besprechen wir mit den Patienten die vorhandenen
Befunde, ob die Indikation fiir einen operativen Eingriff bereits besteht oder
noch weitere Untersuchungen zur Diagnosefindung erforderlich sind.
Ebenso wird mit dem Patienten besprochen, ob Ergo-, Hand- oder Physio-
therapie oder eine tempordre Ruhigstellung an Stelle einer Operation helfen
kénnen, die Beschwerden zu lindern.

Gerne kdnnen Sie sich an mich wenden, wenn Sie Fragen zu dieser oder einer
anderen Problematik an lhrer Hand haben.

Kontakt Handsprechstunde

Sprechstunde: Mittwochs 8-16 Uhr
Terminvereinbarung unter 0641/985-57660 oder 57679

Klinik und Poliklinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Universitatsklinikum Gie3en und Marburg GmbH
Rudolf-Buchheim-Stralle 7, D-35385 Gielden

Zentrale: +49-(0)-641-985-57660

Leitender Arzt Sektion Handchirurgie:

Prof. Dr. med. Gabor Szalay
Facharzt flr Chirurgie, Unfallchirurgie, Handchirurgie

Sekretariat Handchirurgie:

Tel.: 0641/985-44603 (Frau Gorchs)
E-Mail: Handchirurgie@uniklinikum-giessen.de

www.ukgm.de/ugi_uch
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Patienteninformation

Die Dupuytren’sche Erkrankung (Morbus Dupuytren)

Bei dem Morbus Dupuytren handelt es sich um eine gutartige, strang- und knoten-
formige Erkrankung des Bindegewebes der Handinnenflache, der sogenannten
Palmaraponeurose.

Wie erkennt man einen Morbus Dupuytren?

Initial tritt die Dupuytren'sche Erkrankung zunachst durch Knoten und dann erst im
weiteren Verlauf durch harte bzw. derbe Striange in Erscheinung. Hierbei ist die
Hohlhand gefolgt vom Ringfinger am haufigsten betroffen. In absteigender Haufigkeit
sind dann der Klein-, Mittel-, Zeigefinger und erst dann der Daumen betroffen.

Der Befall aller Finger ist ebenso moglich wie der isolierte Befall eines einzelnen oder
die Kombination mehrerer Finger. Ein rascher Verlauf ist ebenso moglich wie ein
langsames Voranschreiten der Erkrankung. Es dauert oft mehrere Jahre, bis die
zunachst nur tastbaren, knotigen oder strangartigen Verhartungen in der Hohlhand zu
einer Einschrankung der Bewegungsfahigkeit der Langfinger flihren und eine Funktions-
storung der Hand zur Folge haben.

Historisches

Baron Guillaume de Dupuytren (1777-1835), Leibarzt des franzdsischen Konigs, war im
Jahre 1832 der erste Arzt, der an einem groRen Patientengut das Auftreten von
Verhartungen der Hohlhand, die zu einer fortschreitenden Beugefehlstellung der Finger
fiihren, beschrieb. Erste Hinweise auf den Morbus Dupuytren finden sich in islandischen
Sagen im Jahre 1614.

Was ist die Ursache des Morbus Dupuytren?

Unterschiedliche Risikofaktoren, wie beispielsweise ein chronischer Alkohol- und
Nikotinkonsum oder ein Diabetes mellitus, kdnnen in Kombination mit einer erblichen
Disposition das Auftreten beglinstigen. Durch das gehdufte Vorkommen des Morbus
Dupuytren unter Kaukasiern und Nordeuropdern wird auch der Begriff ,Wikinger-
Krankheit” verwendet.



Im Mittelmeerraum, Siudostasien und Afrika tritt die Erkrankung hingegen nur
sporadisch auf. Der Erkrankungsgipfel bei Mannern liegt in der sechsten, bei Frauen in
der siebten Dekade. In Deutschland sind in dieser Altersgruppe, je nach zitierter
Literatur, fast 10 Prozent der Manner und etwas mehr als 3 Prozent aller Frauen
betroffen. In bis zu 80 Prozent wird eine beidseitige Beteiligung beschrieben.

Wie ist die konservative Therapie des Morbus Dupuytren?

Die Therapie des Morbus Dupuytren sollte zunachst konservativ sein. Das alleinige
Auftreten von Strangen und Knoten ohne Schmerzen und ohne Funktionsbeein-
trachtigung der Hand stellt keine Operationsindikation dar. In Frage kommen unter
anderem MaBnahmen wie Kranken- und Ergotherapie sowie eine kontinuierliche
Streckbehandlung durch einen speziellen Handschuh. Insgesamt sind die Erfolgs-
aussichten der konservativen Therapie jedoch limitiert. Die Bestrahlung (Radiatio) der
Hand mit Réntgen- bzw. Gammastrahlen wird in friihen Formen als aussichtsreiche
Therapieoption beschrieben. Die Wirksamkeit einer vorbeugenden Behandlung mit
Kortison, Laser oder Ultraschall konnte wissenschaftlich nicht bewiesen werden.

Wie ist die operative Therapie des Morbus Dupuytren?

Das Ziel der Operation ist die Verbesserung der Hand- und Fingerfunktion sowie die
Reduktion der knoten- und strangbedingten Schmerzen. Je fortgeschrittener die
Beugefehlstellung ist, desto aufwendiger gestaltet sich die Operation und desto
schwieriger wird es, den Finger wieder in die Streckung zu bringen. Wann der optimale
Operationszeitpunkt ist, ist u.a. abhangig von der Auspragung der Erkrankung sowie der
Beschwerden, dem Alter, dem Beruf und den Hobbies des Patienten. Ein hohes
Patientenalter stellt in der Regel keine Kontraindikation dar. Unterschiedliche operative
Malnahmen kénnen dem Patienten angeboten werden.

Die partielle palmare Fasziektomie, das isolierte Herausschneiden der verharteten
Strange, gilt weiterhin als der Goldstandard der Therapie der Dupuytrenschen
Erkrankung (Abbildung 1). Der Eingriff wird in Vollnarkose oder einer sogenannten
Plexusanasthesie, bei der lediglich der betroffene Arm betaubt wird, durchgefiihrt.

Abb. 1a-c: Morbus Dupuytren des Ring- und Kleinfingers der rechten Hand sowie in der
Hohlhand zwischen Daumen und Zeigefinger. Bei der partiellen palmaren Fasziektomie werden
zunachst die GefalRe und Nerven unter dem Operationsmikroskop oder unter Verwendung einer
Lupenbrille dargestellt, bevor das gesamte verhartete Gewebe, welches verantwortlich ist fiir
die Verkrimmung der Finger, entfernt wird.

Die perkutane Nadelfasziotomie, bei der mit einer Nadel durch die Haut hindurch der
derbe Strang solange perforiert wird, bis er einreiRt, fihrt zwar bei bis zu 80 Prozent der
behandelten Patienten zu einer kurzfristigen Besserung der Beweglichkeit der Finger, hat
jedoch eine sehr hohe Rezidivrate (Abbildung 2).

Die enzymatische Fasziektomie, bei der ebenfalls durch die Haut in den Strang eine sehr
kostenintensive Kollagenaselosung gespritzt wird, die den Strang aufweicht, musste aus
unterschiedlichen Griinden wieder verlassen werden und wird aktuell in Deutschland von
den Krankenkassen nicht mehr bezahlt.

Ob der Eingriff ambulant oder stationdr durchgefiihrt wird, ist abhdngig von der
Auspragung der Erkrankung, der Anzahl der betroffenen Finger sowie den Begleit-
erkrankungen und dem Alter des Patienten.

Komplikationen der Operation

In einem hohen Prozentsatz gelingt es, die Hand- und Fingerfunktion wieder herzustellen
und die Beugefehlstellung aufzuheben. Wegen der Gefahr der Verletzung von Gefidlien
und Nerven sowie dem Risiko von Wundheilungsstérungen, sollte die Operation aller-
dings nur von erfahrenen Handchirurgen unter Verwendung einer Lupenbrille oder eines
Operationsmikroskops durchgefiihrt werden. Je fortgeschrittener die Dupuytren'sche
Erkrankung ist und je mehr Finger betroffen sind, desto aufwendiger gestaltet sich die
Operation und umso hoher sind die vorgenannten Risiken.

Nachbehandlung

Die Dauer der Operation, der Nachbehandlung sowie der Arbeitsunfahigkeit hangt von
der Anzahl der betroffenen Finger sowie dem Stadium der Erkrankung ab. Liegt ein
fortgeschrittenes Stadium vor, ist nicht selten eine postoperative Schienenbehandlung
erforderlich. Ergo- oder Physiotherapie ist zur Verbesserung der Fingerbeweglichkeit in
der Regel nach der Operation erforderlich.

Abbildung 2a-c: Morbus Dupuytren des Kleinfingers der rechten Hand. Dargestellt ist die Technik
der perkutanen Nadelfasziotomie. Hierbei wird durch die Haut hindurch mit einer Nadel der derbe
Strang solange perforiert, bis er durchreift. Neben der erh6hten Gefahr fir eine Gefal-, Nerven-
und Sehnenverletzung besteht ein sehr hohes Rezidivrisiko.




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



