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Operative Therapie bei Morbus
Dupuytren

Die Dupuytren-Kontraktur kann neben
derHand auchdenFuß (Morbus Ledder-
hose) und noch seltener den Penis (Indu-
ration penis plastica) betreffen. Die Du-
puytren-Kontraktur im engeren Sinn ist
dieAusprägungdieserErkrankungander
Hand (palmare Fibromatose). Verschie-
dene Indizien, wie die regionaleHäufung
in nordeuropäischen Staaten, das Fehlen
der Erkrankung inweitenTeilen vonAsi-
en und Afrika sowie die familiäre Häu-
fung legen eine hereditäre Komponente
nahe. Eine große genetische Studie zeig-
te bei Patienten mit Morbus Dupuytren
ein auffallendes Genmuster speziell auf
Chromosom 7 [1].

» Morbus Dupuytren ist eine
multifaktorielle Erkrankung mit
erblicher Veranlagung

Neben der genetischen Disposition wer-
den verschiedene Risikofaktoren disku-
tiert, welche die Ausprägung und den
Verlauf der Erkrankung beeinflussen. Ei-
ne erhöhte Erkrankungswahrscheinlich-
keit findet sich abernurbeiDiabetesmel-
litus. Mechanische Faktoren und Unfäl-
le werden ebenfalls diskutiert, sind aber
auch noch nicht umfassend abgeklärt.
Letztendlichhandelt es sichumeinemul-
tifaktorielle Erkrankung mit einer erbli-
chen Veranlagung.

Man muss diese Betrachtungen im-
mer im Auge behalten, wenn man sich
mit derTherapie der palmaren Fibroma-
tose auseinandersetzt. Von den derzeitig
beschriebenenVerfahren ist keines inder
Lage, die Erkrankung kausal zu behan-
deln.DieTherapiemuss daher immer auf
die spezielle Situation des Patienten und
seine Bedürfnisse angepasst werden.

Ein besonderes Augenmerk erfordern
dabei die „aggressiven“ Formen der Du-
puytren-Erkrankung, die von Hueston
(1963) als Dupuytren-Diathese bezeich-
netwurden[2].ZudenMerkmalendieser
aggressiven Formen zählen: frühzeitiges
Auftreten, Befallmehrerer Strahlen, star-
ke Schwellneigung, „knuckle-pads“ und
ektopes Auftreten.

Für die fortgeschrittenen Erkrankun-
gen und die Rezidive dürfte eine weit-
gehende Übereinstimmung hinsichtlich
der Therapie herrschen. Hier sind die
speziellen Präparationstechniken für Re-
zidiveingriffe,dieverschiedenenLappen-
plastiken sowie häufig die Arthrolyse der
Mittelgelenke erforderlich. Bei denweni-
ger ausgeprägten Erkrankungen hat sich
durch eine Renaissance älterer Verfah-
ren (Nadelaponeurotomie) unddieMög-
lichkeit der chemischen Strangauflösung
(Kollagenase) eine Alternative zur parti-
ellenAponeurektomieergeben. Jedesdie-
ser Verfahren bietet Vor- und Nachteile
hinsichtlich Rezidivrate, Komplikations-
häufigkeit und -schwere. Ökonomische
Faktoren spielen auch eine Rolle.

» Patienten mit Dupuytren-
Kontraktur stehen meist ein
Leben lang neue Eingriffe bevor

DieWahlderVerfahrensollte sichprimär
an den Erfordernissen der Patienten ori-
entieren.Der behandelndeChirurg sollte
aber auch bei vermeintlich „minimalen“
Eingriffen wie der Nadelaponeurotomie
undderKollagenasebehandlungüber die
Erfahrung und denWeitblick für das po-
tentielleGesamtbildderErkrankungver-
fügen. Nur dann ist eine suffiziente The-
rapie möglich. Man sollte schon bei den

ersten Maßnahmen daran denken, dass
viele Patienten mit Dupuytren-Kontrak-
tureinLebenlangimmerwiederEingriffe
erleiden müssen.

» Eine typische Dupuytren-
Kontraktur gibt es nicht

In diesem Heft stellen erfahrene Auto-
rendienotwendigenVerfahrendetailliert
dar. Die minimal-invasiven Verfahren
werden ebenso erläutert wie auch Tech-
niken, die bei ausgeprägter Kontraktur
häufig zusätzlich notwendig sind. Die
wissenschaftliche Diskussion über die
Wertigkeit der einzelnen Verfahren wird
mit Sicherheit noch lange andauern.
Letztendlich gibt es keine typische Du-
puytren-Kontraktur, da jeder Patient
in der Ausprägung seiner individuellen
Faktoren eine ganz eigene Erkrankung
hat. Daher braucht jeder Patient auch
eine individuelle Therapie.
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