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Im Interview:

Dr. med. Claus Deglmann
Handspezialist im Josephinum

Gesund

leben

Den Schllussel aus der Tasche
kramen, sich das Gesicht ab-
trocknen oder einfach nur die
Hand flach auf den Tisch legen:
Das ist fur die meisten selbst-
verstandlich. Fur Betroffene der
Erkrankung Morbus Dupuytren
sind diese alltaglichen Dinge
aber oft eine groBe Herausfor-
derung. Was es mit der Krank-
heit mit dem komplizierten
Namen auf sich hat und welche
Therapiemoglichkeiten es fur
Betroffene gibt, erklart Dr. Claus
Deglmann, Handspezialist im Jo-
sephinum.

Welche Erkrankung steckt hin-
ter Morbus Dupuytren?

Dr. Deglmann: Der Name
Morbus Dupuytren, auch
Dupuytren’sche Erkrankung

oder Dupuytren’sche Kontrak-
tur genannt, geht auf den fran-
z6sischen Chirurgen und Baron
Guillaume Dupuytren zurlck,
der 1832 die Symptome aus-
fuhrlich beschrieb. Bei dieser
Erkrankung kénnen Betroffene
die Finger nicht mehr frei stre-
cken. Sie krimmen sich Rich-
tung Handfléche. Die Krankheit
zahlt zu den sogenannten Fib-
romatosen. Darunter versteht
man gutartige Wucherungen
im Bindegewebe. Oft sind der
kleine Finger und der Ringfin-
ger — haufig an beiden Handen
— betroffen. Frauen erkran-
ken dabei deutlich seltener an
Morbus Dupuytren als Manner,
beide vor allem ab dem 50. Le-
bensjahr. Bislang ist die Ursache
der Erkrankung nicht komplett
bekannt, eine erbliche Kompo-
nente ist wahrscheinlich. Pati-
enten berichten manchmal tber
eine Verletzung, einen Bruch
oder eine Uberlastungssituati-
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on, welche die Knotenbildung
beschleunigt hat. Auch andere
Trigger wie Diabetes oder Alko-
holkonsum kénnen sich negativ
auswirken.

Welche Symptome bemerken
Betroffene?

Dr. Deglmann: Das erste Symp-
tom ist meist eine langsame Ver-
hartung der Handinnenflache,
die in der Regel nicht schmerz-
haft ist. In einem friihen Stadium
sind dort oder in den Fingern au-
Berdem kleine knotige Verande-
rungen tastbar. Im Verlauf kon-
nen verhartete Strange sichtbar
und auch fuahlbar sein. Je weiter
die Verhartungen fortschreiten,
desto mehr ziehen sich Finger
in die Handinnenflache. Es dau-
ert meist aber Monate bis Jahre
bis eine sogenannte Beugekon-
traktur auftritt. Durch die Stréange
ist ein Strecken der betroffenen
Finger nun nicht mehr maoglich,
was eine deutliche Funktionsein-
schrankung der Hand bedeutet.

Muss man in jedem Fall
operieren?

Dr. Deglmann: Nein. Ich empfeh-
le, grundsatzlich nicht zu frih
operieren zu lassen. Denn jeder
Eingriff kann auch eine Aktivie-
rung der Strangbildung erzeu-
gen. Eine reine Knotenbildung
muss beispielsweise nicht ope-
riert werden. Heilbar ist Morbus
Dupuytren nicht und das Fort-
schreiten des Krankheitsverlaufs
sehr individuell. Auch eine Stag-
nation in einem bestimmten Sta-
dium ist moglich. Ich sehe sehr
viele Patienten, bei denen die
Erkrankung schmerzfrei und sehr
langsam verlauft. Dann ist nach
der Diagnose nicht unbedingt
eine Behandlung angezeigt. In

speziellen Fallen kann im An-
fangsstadium eine Bestrahlung
der Handinnenflachen eine Op-
tion sein, um das Wachstum des

Bindegewebes zu verhindern.
Wenn die Streckung eines Fingers
mehr als 30 Grad eingeschrankt
ist, kann eine operative Therapie
besprochen werden. Je nach Ein-
zelfall kommen minimalinvasive
Eingriffe oder offene Operatio-
nen zum Einsatz.

Welche Operation ist fiir wen
geeignet?

Dr. Deglmann: Ein minimalinva-
siver Eingriff ist die perkutane
Nadelfasziotomie (PNF). Diese
erfolgt ambulant in 6rtlicher Be-
tdubung. Ich durchtrenne dabei
ohne offene Hautschnitte mit
speziellen Nadeln den betrof-
fenen Strang. Patienten koén-
nen den Finger danach sofort
wieder strecken. Eine &ahnliche
minimalinvasive Méglichkeit ist
die Injektion des Enzyms Kolla-
genase. Die Kollagenase wird
in den Strang gespritzt, um ihn
zu schwachen. Am nachsten Tag
wird der Strang durch Strecken
unter Lokalanasthesie ,gebro-
chen”. Beide Methoden verspre-
chen einen raschen Therapie-
erfolg, sind allerdings nicht fur
jeden Patienten geeignet. Eine
Kollagenasebehandlung wird
von den meisten Krankenkassen
zudem nicht bezahlt. Eine offene
OP-Methode ist die sogenannte
partielle Aponeurektomie. Dabei
entferne ich mikrochirurgisch die
Strange und Knoten und stelle
danach die Hautoberflache wie-
der her. Das ist aufwendiger, al-
lerdings ist ein Wiederauftreten
an der operierten Stelle deutlich
seltener als bei den minimalinva-
siven Methoden.
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Und was ist nach einer OP zu
beachten?

Dr. Deglmann: Die Nachbehand-
lung ist in diesem Fall besonders
wichtig. Und fur ein gutes Ope-
rationsergebnis ist die aktive
Mithilfe des Patienten gefragt.
Direkt nach der Operation wird
die betroffene Hand individuell
geschient. Die Finger mdussen
nach der OP zlgig und sportlich
bedbt werden. Der Arzt oder
Handtherapeut zeigt Betroffe-
nen hierfur geeignete Ubungen.
Patienten mit einem minimalin-
vasiven Eingriff, insbesondere
nach einer Nadelfasziotomie,
sind schnell wieder fit, die Ein-
schrankungen dauern etwa 7 bis
14 Tage. Nach einer offenen OP
wiederum muss ausdauernd ge-
Ubt werden: In der Regel ist die
Hand dann nach etwa 6 Wochen
wieder voll einsatzfahig. Narben
im Bereich der Hand sind meist
langer empfindlich als in ande-
ren Kérperbereichen, da die Ge-
fuhlsnerven hier besonders dicht
sind. Deshalb stimme ich zusam-
men mit den kooperierenden
Handtherapeuten die Narben-
therapie genau auf die Operati-
on und meine Patienten ab.
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