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Erfolgreiche Korrektur schwerer Dupuytren-Rezidive durch erweiterte Nadelfaszioto-
mie und langfristige dynamische Schienenbehandlung.

Successful Correction of Severe Dupuytren’s Recurrences by Extensive Needle Fascio-
tomy and Long-Term Dynamic Splinting.

Vorgestellt wird ein 56-jdhriger Mann mit
Rezidivkontrakturen des linken Kleinfingers
von 90 Grad im Mittelgelenk nach Partiel-
ler Fasziektomie (PF) vor 8 Jahren und des
rechten Kleinfingers mit 95 Grad im Mittel-
gelenk und 40 Grad im Grundgelenk 6 Jahre
nach PF (» Abb. 1 und » Abb. 2). Der Pa-
tient hat eine hohe Fibrosediathese: Vater
und Bruder mit der Dupuytren-Krankheit,
selbst M. Ledderhose an beiden FiiBen und
Befall beider Hinde.

Im September 2015 erfolgten rechts die er-
weiterte perkutane Nadelfasziotomie mit
Hauttransplantation (PNF+) und 4 Wochen
spater die PNF+ am linken Kleinfinger [1].
Es bestanden danach noch Restkontraktu-
renvon 50 Grad im rechten Kleinfingermit-
telgelenk und von 40 Grad im linken Klein-
fingermittelgelenk (> Abb. 3 und » Abb.
4). Der Patient entwickelte eine volldyna-
mische Streckorthese, die eine komplette
aktive Beugung ermdoglicht und den Fin-
ger passiv streckt (> Abb. 5 + Video). Die
Orthese funktioniert nach dem Blattfeder-
prinzip mit Federpaketen aus Stahl. Die
Starke der individuell gewiinschten, vom
Patienten leicht zu tolerierenden Zugkraft,
ldsst sich an der Orthese individuell vorein-
stellen. Morgens und abends tragt der Pa-
tient die Orthese jeweils ca. 3 Stunden lang
und hat damit eine Fingerbegradigung vom
Stadium 0 nach Tubiana erreicht (> Abb. 6
und » Abb. 7).

Esistinzwischen zu einer Verdnderung der
kontrakten Strukturen gekommen, denn
die Frequenz der Orthesenanwendung zum
Erhalt der kompletten Fingerbegradigung
hat sich auf morgens eine und abends eine
bis drei Stunden verringert. Nach schwe-
rer korperlicher Tatigkeit mit den Handen
ist eine Zunahme der Kontrakturaktivitat
zu bemerken, die der Patient mit einer ca.
30-minitigen Anwendung der Orthese wie-
der ausgleicht. Beim Einsatz dieser Tag-Or-
these wirkt eine kurzfristige Anwendung
mit starker Zugkraft Giber 1 Stunde nicht so
nachhaltig wie die Anwendung mit schwa-
cherer Zugkraft Giber 2 bis 3 Stunden. Nach

dem regelmaRigen Einsatz Giber 9 Monate
kann der Patient fiir mehrere Tage auf die
Orthese ganz verzichten, ohne die Nachhal-
tigkeit der Fingerbegradigung zu riskieren.

Diskussion

1878 veroffentlichte W. Adams die Zeich-
nung einer modellierten Metallschiene,
die beugeseitig vom Handgelenk bis zur
Fingerspitze reichte und den behandelten
Finger in Streckstellung fixierte. Diese sta-
tische Schiene sollte ab dem 4. postopera-
tiven Tag iber den Zeitraum von 2-3 Wo-
chen stdndig getragen werden [2].

140 Jahre nach dieser Veroffentlichung
gibt es immer noch die modellierbaren
statischen Schienen, heutzutage bestehen
sie aus einem thermoplastischen Material.
Neue Studien belegen, dass es keine sig-
nifikante Verbesserung des Bewegungs-
umfangs der Finger nach Anwendung von
statischen Nachtschienen gibt, die post-
operativ getragen werden, und dies unab-
hdngig vom durchgefiihrten chirurgischen
Prozedere [3-5]. Tam und Mitarb. [5] wie-
sen darauf hin, dass diese Schienen mog-
licherweise eine Progression der Beugung
verzogern konnen, aber auf keinen Fall zu
einer Verbesserung der Kontraktur fih-
ren. Alle Autoren hielten eine obligatori-
sche Anwendung statischer Schienen nach
einem operativen Eingriff fir nicht sinnvoll
und empfahlen deren Anwendung nur bei
einem kurzfristig erneut aufgetretenen
Streckdefizit.

Die Wirkung der hier beschriebenen dy-
namischen Streckorthese (» Abb. 5 und
Video) beruht auf der bereits bekannten
passiven Dehnbarkeit der Fibrosefasern bei
der Dupuytrenkrankheit. Die Verbesserung
der Kontraktur durch passive Streckung
wurde bisher nur prdoperativ genutzt, um
bei ausgeprdgten Fingerkontrakturen den
operativen Zugang zu vereinfachen und die
GefaRnervenbiindel bei der Praparation zu
schonen.
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> Abb. 1 Rezidivkontraktur rechter
Kleinfinger 6 Jahre nach partieller Fas-
ziektomie (PF)

> Abb. 2 Rezidivkontraktur linker Klein-
finger 8 Jahre nach PF

> Abb. 3 Verbliebene Restkontraktur
von 50 Grad im rechten Kleinfingermit-
telgelenk (PIP-5-Gelenk) nach erweiterter
perkutaner Nadelfasziotomie (PNF+) am
18.09.2015

> Abb. 4 Verbliebene Restkontraktur
von 40 Grad im linken PIP-5-Gelenk nach
PNF+am 17.10.2015
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> Abb. 5 Die dynamische Tagschiene am
Modell (s. auch Video)

> Abb. 6 Fingerbegradigung ins Tubia-
nastadium 0 durch die volldynamische
Fingerstreckorthese, Status Oktober
2017

> Abb. 7 Fingerbegradigung ins Tubia-
nastadium 0 durch die volldynamische
Fingerstreckorthese, Status Oktober
2017

Messina und Team fiihrten die Distraktion
mit einem Fixateur extern durch [6]. Diese
Methode ist invasiv und nur kurzzeitig an-
wendbar mit einer erhdhten Komplikati-
onsrate wie z. B. Pininfekte oder CRPS.

Einfacher ist die intermittierende pneu-
matische Distraktion (IPD), wie sie von Pi-
za-Katzer und Mitarbeitern beschrieben
wurde [7]. Die Orthese ist komplikations-
armer und wird von den Autoren 3 Wochen
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> Video 1 Sehen Sie sich das Video im Internet an unter:

https://doi.org/10.1055/a-0634-6320

vor der definitiven Aponeurektomie ange-
wendet. Mit der IPD kam es zu einer ,,Er-
weichung“ der Fibrosestrdnge. AuBerdem
war die postoperative Komplikationsrate
geringer und die Nachbehandlungsdauer
verkirzt im Vergleich zu 10 Patienten mit
Aponeurektomie ohne praoperative IPD.

K. Beyermann und Mitarb. beschrieben
2002 die Distraktion mit einer weniger um-
fangreichen Orthese, ebenfalls mit einem
aufblasbaren Ballon in der Hohlhand, des-
sen Druck auf die kontrakten Finger die un-
tersuchten 9 Patienten (mit 16 kontrakten
Fingern) ebenfalls selbst bestimmen konn-
ten [8]. 22 Tage nach Beginn der Dehnung
erfolgte die partielle Aponeurektomie, bei
4 Patienten in Kombination mit einer Ar-
throlyse des Fingermittelgelenks.

Unser Patient versuchte bei der Entwick-
lung seiner dynamischen Schiene die ver-
bliebenen Kontrakturen seiner Kleinfinger
zundchst durch Schienenanlage von beu-
geseits aufzudehnen, was nicht vollstandig
gelang. Die komplette Streckung der Fin-
ger liel sich erst erreichen, als die Schie-
ne dem Finger und dem Handricken auf-
lag und durch Zugkraft wirkte.

Es ist unklar, warum dieser Zustand jetzt
nachhaltig erhalten bleibt mit einer Verrin-
gerung der Anwendungszeit und einer Ver-
minderung der Anwendungshaufigkeit der
dynamischen Streckorthese.

Moglich ist ein ,Geweberiickbau“ wie A.
Meinel dies 2013/2014 bei einem 67-jdhri-
gen Patienten ohne Voroperation und mit

niedriger Fibrosediathese mit ,Streckblo-
ckaden“ von 65 Grad im Ringfingergrund-
gelenk und 70 Grad im Ringfingermittel-
gelenk beschrieb [9]. Nach zweimaliger
Nadelfasziotomie trug sein Patient eine sta-
tische Konfektionsnachtschiene und erhielt
bei noch vorhandener Restkontraktur von
20 Grad eine 3. PNF, wiederum mit nachfol-
gender Anwendung der statischen Nacht-
schiene. 32 Monate nach der Erstbehand-
lung bestand ein Stadium 0 nach Tubiana.

2011 beschrieb A. Meinel vollstandige Fin-
gerbegradigungen unter Zuhilfenahme
einer statischen Nachtschiene bei zwei Pa-
tienten mit Restkontrakturen von 20 bis 30
Grad im Kleinfingergrundgelenk bzw. von
15 Grad im Ringfingergrundgelenk nach
PNF-Behandlungen [10].

A. Meinel war der Ansicht, dass die PNF in
Kombination mit einer langfristigen stati-
schen Nachtschienung ,eine komplette Ge-
weberestitution generieren® kann.

Die Art der Anwendung, wie die zusatzli-
che Fingerbegradigung durch die statische
Nachtschiene erfolgte, wird von A. Meinel
nicht erklart und das Ergebnis steht im Wi-
derspruch zur zitierten Studie von L. Tam
und Mitarb. 2016. Moglicherweise wurden
die von A. Meinel angewendeten model-
lierbaren Aluminiumschienen von den Pa-
tienten unter Spannung angelegt und beim
Nachgeben der Fibrosespannung wieder-
holt in die weitere Streckstellung nachge-
bogen.
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Fazit

Beim Rezidiv der Dupuytren‘schen Kontrak-
tur lassen sich die Fibrosestrange und Nar-
ben mit einer komfortablen dynamischen
Streckorthese mit geringer Zugkraft auf-
dehnen.

Die Schiene muss ohne zeitliche Begren-
zung tdglich stundenweise getragen wer-
den, wobei sich die Anwendungsinterval-
le auf Dauer verkiirzen und trotzdem eine
nachhaltige Fingerbegradigung erhalten
bleibt.
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