Operatives Verfahren (Goldstandard): Die partielle Apo-
neurektomie gilt als der am haufigsten durchgefihrte

und Referenzstandard bei fortgeschrittener Erkrankung

ab etwa 30° Beugekontraktur. Hierbei wird das befallene
Gewebe (Palmaraponeurose) entfernt. Zusétzlich sind z.B.
am Mittelgelenk oft Gelenklosungen (Arthrolysen) und
lokale Lappenplastiken zum Ausgleich der verkirzten Haut
bei wiedererlangter Streckung notwendig. Solche Eingriffe
erfolgen in Blutleere und in mikrochirurgischer Technik
unter Lupenbrillenkontrolle, da die BlutgefaRe und Nerven
sorgféltig aus den Narbenstrangen gelost werden miissen.
Die Wundheilung bis zur Arbeitsfahigkeit dauert etwa vier
Wochen.

Die Bestrahlung verlangsamt den fortschreitenden Pro-
zess der Beugekontraktur und ist bei besonders jungen
Patienten oder schenellen Fortschreiten der Erkranung
angezeigt. Wir selbst flihren diese Behandlung nicht durch,
verweisen aber auf unsere engen Kooperationspartner.

Nachbehandlung

Unser individuelles Nachbehandlungskonzept ist entschei-
dend fir den Behandlungserfolg. Diese beinhaltet sowohl
Handtherapie (Physiotherapie bzw. Ergotherapie beim spe-
ziell weitergebildeten Handtherapeuten) als auch tagliches
Eigentraining. Haufig wird zusatzlich eine statische Schiene
angepasst, die die Finger in maximal maglicher Streckung
halt. Diese Schiene sollte in der Regel fir ca. drei bis sechs
Monate nur nachts durchgehend getragen werden, um ein
Rezidiv (Rickfall der Erkrankung) zu verhindern.

Prognose

Die Dupuytren'sche Kontraktur ist durch die aktuell moglichen
Therapieformen nicht heilbar. Das Symptom der Beugekontrak-
tur wird jedoch zuverlassig behandelt. Dennoch besteht auch
nach einer erfolgreichen operativen Korrektur ein Rezidivrisiko
mit erneuter Strangbildung, eventuell auch an anderen, nicht
behandelten, Fingern oder der anderen Hand. Entscheidend fur
den Therapieerfolg ist die Qualitat der Operation und der Nach-
behandlung. Unsere jahrzehntelange Erfahrung und das von
uns entwickelte Behandlungskonzept hat sich hier bewahrt.
Zudem konnen auch hochgradige und erneute Rezidive durch
einen erfahrenen Operateur mit eingespieltem Team noch
funktionell zufriedenstellend korrigiert werden. Bei mehrfachen
Rezidiven bleibt die Moglichkeit einer Versteifung der Mittelge-
lenke in einer funktionell glinstigen Position von etwa 40°.

Behandlungsablauf

In unserer Spezialsprechstunde haben Sie die Mdoglichkeit, Ihre
individuellen Fragen, Winsche und Vorstellungen zu bespre-
chen. Falls weitere Untersuchungen nétig sind, konnen diese
genau wie das Anasthesiegesprach unter einem Dach und zeit-
nah in unserem LMU Klinikum auf kurzem Wege stattfinden.

Im Operationssaal wird mit Hilfe eines professionellen Teams
von erfahrenen Operateuren, eingespielter OP-Pflege und
einem herausragenden Anasthesieteam auf Ihre Sicherheit
geachtet.

Kleinere Eingriffe an einzelnen Fingern bei einem frithen
Stadium konnen in unserem modernen Ambulanten Operati-
onszentrum (AOZ) durchgefiihrt werden. Nach einer medizi-
nischen Nachbetreuung von wenigen Stunden konnen Patien-
tinnen und Patienten in der Regel im Anschluss nach Hause
entlassen werden.

Falls Sie postoperativ eine stationéare Uberwachung bendtigen,
erwartet Sie ein erfahrenes Team aus Pflegepersonal, Stations-
arzten und Handtherapeuten, um lhnen eine allumfassende
Regeneration zu ermaoglichen.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

Hande sind essenziell fiir unseren Alltag
und Lebensqualitat. Die Dupuytren'sche
Kontraktur — eine haufige Erkrankung
des Bindegewebes der Hand — kann
deren Funktion tiefgreifend und per-
manent beeintrachtigen. Die Erkrankung, die auch als
Fibromatose der Palmaraponeurose bekannt ist, fiihrt
zu knotigen und spater strangformigen, in der Regel
schmerzfreien Veranderungen, die eine zunehmende Beu-
gekontraktur der Finger in den Grund- und Mittelgelenken
bewirken.

Unser spezialisiertes handchirurgisches Team verfiigt
tiber umfassende und langjahrige Erfahrung in der Behe-
bung der funktionellen Folgen dieser Erkrankung. Wir wid-
men uns der patientengerechten Indikation sowie einer
sorgfaltigen Operation und Nachsorge, um fiir Sie das
bestmdgliche Therapieergebnis zu erzielen. Unser Leis-
tungsspektrum umfasst sowohl minimalinvasive als auch
operative Verfahren mit dem Ziel, individuell und patien-
tenorientiert das beste Therapiekonzept fiir Sie zu finden.
Der Behandlungserfolg hangt dabei zudem auch von dem
richtigen postoperativen Management ab. Dies beinhaltet
eine sofortige und intensive Nachsorge in unserer ambu-
lanten Sprechstunde sowie intensive Handtherapie, gege-
benenfalls mit temporérer Schienenbehandlung.

Wir freuen uns darauf, Sie in einem personlichen Bera-
tungsgesprach kennenzulernen und die besten Optionen
fiir Ihre Therapie zu besprechen, um Ihnen eine Verbes-
serung lhrer Handfunktion und somit Lebensqualitat zu
ermoglichen.

Mit freundlichen GriiRen,

A

Univ.-Prof. Dr. med. Riccardo Giunta, Direktor der Abteilung

Definition

Der Morbus Dupuytren, auch Dupuytren-Kontraktur oder
Fibro-matose der Palmaraponeurose genannt, ist eine gutartige
Erkrankung des Bindegewebes in der Handinnenflache. Dabei
kommt es zu einer vermehrten Bildung von knotigem und strang-
formigem Bindegewebe (Fibromatose) unter der Haut. Diese
Wucherungen ziehen sich zunehmend zusammen und bilden
Narbenstrange, was dazu fuhrt, dass einzelne Finger nicht mehr
vollstandig gestreckt werden konnen und in Beugestellung ver-
bleiben. Typischerweise sind der Ringfinger und der Kleinfinger
betroffen, die Erkrankung kann jedoch jeden Finger betreffen.
Manner sind deutlich haufiger betroffen als Frauen. Die Erkran-
kung tritt gehauft ab dem 50. Lebensjahr auf.

Ursache

Die genaue Ursache der Dupuytren-Kontraktur ist bisher unbe-
kannt. Es ist jedoch bekannt, dass die genetische Komponente
(Vererbung) eine bedeutende Rolle spielt. Zusatzlich werden
folgende Faktoren und Begleiterkrankungen mit einem vermehr-
ten Auftreten der Dupuytrenschen Erkrankung in Verbindung
gebracht:

= Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

= Lebererkrankungen

= Epilepsie

= Erhohter Alkoholkonsum oder Nikotinmissbrauch

m Tatigkeit mit vibrierenden Werkzeugen tber einen langeren
Zeitraum

Hand mit Dupuytren’scher
Kontraktur

Ergebnis nach operativer Therapie
(partielle Aponeurektomie) bei initial
fortgeschrittener Dupuytren-Kontraktur

Symptome und Verlauf

Die Erkrankung beginnt meist mit tastbaren, knotigen, spater
strangformigen Verhartungen in der Hohlhand. Die Knoten und
Strange verursachen in der Regel keine Schmerzen.

Im weiteren Verlauf fiihren diese Veranderungen zu einer
zunehmenden Beugekontraktur (Krimmung) der Finger, meist
in den Grund- und Mittelgelenken, wodurch die Streckfahigkeit
eingeschrankt wird. Typische, wenn auch weniger bekannte,
klinische Erscheinungsformen sind Knochenpdlsterchen
(Knucklepads) auf der Streckseite der Finger.

Die krankhaften Wucherungen kénnen auch Nerven und
Gefalle beeintrachtigen, was zu Gefiihls- oder Durchblutungs-
storungen fuhren kann. Der naturliche Verlauf ist variabel und
schreitet oft langsam Uber Jahre fort. Die eingeschrankte
Streckfahigkeit der Hand kann einfache alltagliche Tatigkeiten
mit der Zeit erschweren.

Stadieneinteilung

Stadium N Knotenbildung in der Hohlhand oder am
Langfinger, ohne Streckdefizit

Stadium 1 Summe der Beugekontraktur aller Gelenke
am Finger bis zu 45°

Stadium 2 Summe der Beugekontraktur aller Gelenke
am Finger zwischen 46° und 90°

Stadium3  Summe der Beugekontraktur aller Gelenke
am Finger zwischen 91° und 135°

Stadium 4 Summe der Beugekontraktur am Finger

>135°

Stadien 1-4 der Dupuytren-Erkrankung

Da die operative Behandlung rein symptomatisch ist, wird
der Strang in der Regel erst dann entfernt, wenn funktionelle
Einschrankungen bestehen. Dies ist meist ab einer Beuge-
kontraktur von 30° bis 40° (Stadium 1 bis 2) der Fall. Wichtig
ist, dass der optimale Zeitpunkt nicht verpasst wird und eine
Operation nicht erst im Stadium 4 angedacht wird. Hier ist
die Operation ungleich schwerer und zusatzliche Hautver-
pflanzungen sind meist notwendig.

Behandlung

Die Dupuytren'sche Kontraktur kann durch eine Operation
nicht dauerhaft geheilt werden. Eine chirurgische Behand-
lung ist jedoch bei fortgeschrittener Beugekontraktur
indiziert. Die verfligbaren Therapiestrategien reichen von
minimalinvasiven Verfahren bis hin zu operativen Eingriffen.
Weniger invasive Methoden gehen in der Regel mit einer
schnelleren Wundheilung einher, sind jedoch mit einem sig-
nifikant hdheren Risiko fiur ein Wiederauftreten der Erkran-
kung verbunden.

= Minimalinvasive Verfahren: Bei einzelnen Strangen konnen
diese mittels Perkutaner Nadelfasziotomie (PNF) oder
enzymatischer Lyse durchtrennt bzw. aufgelost werden.
Die Behandlung mit Kollagenase ist aktuell nur Uber einen
Import des Medikaments aus den USA, verbunden mit
sehr hohen Kosten, moglich.
Diese weniger invasiven Verfahren heilen schneller und
weisen geringere Komplikationsraten auf, bergen jedoch
oft ein héheres Rezidivrisiko.



