Wer erkrankt an der Dupuyirenschen
Kontraktur, gibt es Risikofaktoren?

Die Krankheit ist wahrscheinlich erblich. Deshalb
sind Kinder, deren Eltern daran leiden, eher
gefdhrdet. Jedoch gibt es viele Belspiele, dass
Kinder nicht erkranken und es gibt viele Erkrankte,
in deren Familien keine weiteren Fdlle bekannt
sind. Wahrscheinlich kann dieVeranlagung
vererbt werden, es mUssen aber noch Ausldser
dazu kommen damit die Krankheit ausbricht,

Typischerweise tritt die Krankheit in der zweiten
Lebenshdifte auf. Mé&nner erkranken meist friher
als Frauen, Mé&nner im Durchschnitt mit etwa 46
Jahren, Frauen mit 50. Im héheren Alter leiden
Mdnner und Frauen gleich héufig an der
Krankheit, jedoch Ist sie bei M&nnern meistens
starker ausgepragt. In sehr seltenen Fdllen tritt die
Krankheit schon bei Kindern auf.

Als zusatzliche Risikofaktoren werden Diabetes und
bestimmte Medikamente zur Behandlung von Epi-
lepsie diskutiert. GréBere Verletzungen kdnnen zum
Ausbruch der Dupuytren-Krankheit flhren. Eine
starke, regelmdaBige Beanspruchung der Hand
kann die Krankhelt férdern.

m Kann ich vorbeugen oder die
Therapie unterstitzen?

Nachdem die Ursachen der Krankheit letztlich
nochunkiar sind, ist eine gezielteVorbeugung
leider nicht modglich. Ofter werden wir nach einer
Diat gefragt, die die Heilung unterstiizt, jedoch
gibt es dazu zwar viele unterschiedliche Empfeh-
lungen, aber keine Belege fUr deren NUtzlichkeit.
Bereits ein Glas Bler oder Weln pro Tag erhéht die
Wahrscheinlichkeit an Dupuytren zu erkranken.
BeiRauchern setzt die Krankheitdeutlichfriher
ein. RegelméBiges Tragen einer Nachtschiene
kann oft eine weitere Krummung des Fingers
verhindern.
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Wo bekomme ich weitere Poraneid
Informationen und Hilfe? Geseusychah’

Die Deutsche Dupuytren-Gesellschaft e.V. betreibt
eine stGndig aktualisierte Webseite:
www.dupuytren-online.de

Dort gibt es auch ein Patientenforum, bei dem Sie

Fragen stellen, Erffahrungen berichten und Kontakt mit

anderen Patienten aufnehmen kénnen:
www.dupuytren-online.de/Forum_deutsch/

Hilfe bieten auch unsere lokalen Selbsthilfegruppen:

Berlin . Hannover
Thijl Schiks Stefan Horn
12203 Berlin 30449 Hannover

Tel: 0176 / 43 49 39 04
sh@dupuyirensche-kontraktur.de

Tel: 030 / 83 28 570
thijlschiks@gmail.com

Munchen/Westbayern m. Chiemgau/Ostbayern
Cl.Fenster-Waterloo Wolfgang Wach

80939 MiiInchen 83236 Ubersee
Tel: 0163 / 63 60945 Tel: 089 / 30 20 06 (Fa. CAL)
wmobil@web.de w.wach@dupuyiren-online.de

Weitere Selbsthilfeadressen:
www.dupuytren-online.de/dupuytrensche_kontraktur_shg.html

Schriftlich erreichen Sie uns unter:
Deutsche Dupuytren-Gesellschaft e.V.
Westerbuchberg 60b, 83236 Ubersee
Internet: www.dupuyiren-online.de
E-Mail: verein@dupuytren-online.de

Die Deutsche Dupuyiren-Gesellschaft e.V.ist ein
gemeinnltziger Zusammenschluss von Arzten und
Patienten, der Uber Behandlungsméglichkeiten der
Dupuytren- und der Ledderhose-Krankhelt Informiert.
Wir sind unabhdngig und flnanzieren uns ausschlieB-
lich Gber Spenden und Zuschlsse deutscher Kranken-
kassen.Wir laden Sie herzlich ein Mitglied zu werden!
Ihren Antrag stellen Sie bitte beimVerein. Falls Sie uns
mit einer Spende unterstitzen méchten, nutzen Sie
bitte unser Konto:

Deutsche Dupuytren-Gesellschaft eV

IBAN DE23 7116 0000 0008 8859 07

BIC GENODEFTVRR
Volksbank Raiffeisenbank Rosenheim-Chiemsee

Bitte geben Sie in der Uberweisung lhre vollsténdige
Anschrift fur die Spendenbestatigung an.

Verantwortlich: Wolfgang Wach, 1. Vorsitzender, Deutsche Dupuytren-
Gesellschaft e.V.
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Anfangsstadium der Dupuytren-Krankheit.
In der Handflache haben sich zwei kleine Vorkommen, dass
Knoten gebildet (punktierte Linien;
durchgehende Linie = Bereich flr die
Strahlentherapie).

Bild: Universitcitskiinik Erlangen

Dupuytren- und
Ledderhose-Krankheit

Behandlungsmaéglichkeiten
und Unterstltzung

Das Krankheitsbild

Erstmal vorab: die Dupuytren-Krankheit betrifft die
H&nde, die Ledderhose-Krankhelt die FUBe.
Ansonsten sind die Krankhelten zwar dhnlich, aber
nicht ganz gleich, u.a. weil Hand und FuB
verschieden genutzt werden.

Die Dupuytren-Krankheit, auch Dupuytrensche
Kontraktur oder - medizinisch - Morbus Dupuytren
genannt, ist eine gutartige Wucherung im Binde-
gewebe der Handinnenfléche. Die Krankheit
beginnt i. a. mit einem kleinen Knoten. Im Lauf der
Zelt entwickelt sich meistens aus dem Knoten ein
Strang, der allmdhlich verhindert, dass der
betroffene Finger gestreckt werden kann. Man
spricht dann von der Dupuyirenschen Kontraktur,
Dieser Strang verlduft hdufig parallel zu Finger-
sehnen, ist aber selbst keine Sehne, sondern eine
narbendhnliche Wucherung. Der Strang bestent
gréBtentells aus Kollagen, ist wenig elastisch und
verhindert die volle Streckung des Fingers.

Die Dupuytrensche
Kontraktur
entwickelt sich oft
weitgehend
schmerzfrei, jedoch
behindert der
gekrimmte Finger
zunehmend die
Nutzung der Hand.
Im letzten Stadium
kann es

der Finger bis in die
Handinnenfl&iche
gekrimmt wird.
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Oft dauert es
zehn oder mehr
Jahre bis der
Finger stark
gekrammt ist. Es
kann aber auch
schneller gehen,
genauso wie
die Krankheit
zeitweise zum

Stillstand
Dupuytrensche Kontraktur im fortge- kommen kann.
schrittenen Stadium. . w .
Bild: Dr. A. Meinel, Dupuytren-Ambulanz e RUckbil

dung der

Kontraktur ist sehr selten. Neben der Dupuytren-
Krankheit gibt es eine ganze Reihe anderer
Krankheiten, die zu Knoten in der Hand oder
gekrummten Fingern fuhren kénnen.

Deshalb ist es unbedingt notwendig, dass ein Arzt
die richtige Diagnose stellt. Beginnen Sie auf kei-
nen Fall eine Therapie bevor die Diagnose sicher
gestellt ist!

. Zur Ledderhose-Krankheit

Die Ledderhose-Krankheit beginnt mit ebenfalls
gutartigen Knoten in der FuBinnenfiiche. Anders
als bei der Dupuytrenschen Kontraktur entwickeln
sich Strénge nur geringflgig oder gar nicht, und
Zehen werden nur in seltenen Fallen gekrimmit.
Die Knoten kénnen aber deutlich gréBer als bei
der Dupuytrenschen Kontraktur werden und das
Gehen behindern. Patienten mit Ledderhose lei-
den &fter an Schmerzen als Dupuytren-Patienten.

m Verwandte Krankheiten

Einige Krankheiten treten bei Dupuytren-Patienten
héufiger als bei anderen Menschen auf und haben
vermutlich verwandte Ursachen. Zu diesen Krank-
heiten z&hlen Verdickungen an der Oberseite der
Fingergelenke (Fingerknbchelpolster), Schulter-
versteifung und bei Mdnnern die Peyronie-Krankheit
(Peniskrimmung). Informationen dazu und zu wei-
teren, méglicherweise verwandten Krankheiten
finden Sie auf unserer Webseite.

Wie kann man die Dupuytren- oder
die Ledderhose-Krankheit behandeln?

Dupuyiren- und Ledderhose-Krankheit kbnnen
leider nicht geheilt werden. Die Ursachen der
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Krankheit sind noch nicht vollsténdig verstanden.
Jedoch stehen verschiedene Therapien zur Ver-
figung, die entweder den Krankheitsfortschritt auf-
halten oder gekrimmte Finger wieder gerade und
funktionell machen kénnen. Welche Behandlung
die richtige ist, hdngt vom Stadium der Krankheit ab,
von der individuellen Situation und ist zum Teil auch
eine persdnliche Entscheidung. Wir stellen hier die
gdngigsten Behandlungsmaoglichkeiten kurz vor.

m. Operation der Hand

Die Handoperation (Fasziektomie) ist bei weitem
die haufigste Behandlung der Dupuytrenschen
Kontraktur. Die meisten Arzte werden Ihnen raten
erst einmal abzuwarten bis der Finger ein Streck-
defizit von 20 Grad oder mehr hat und dann zu
operieren. Sehr oft kann mit der Operation wieder
ein gerader und funktioneller Finger erreicht
werden. Wie bei allen Operationen kann es
Nebenwirkungen geben, Uber die Sie sicher lhr
Arzt aufklért. Bei der Dupuytrenschen Kontraktur
sind zusdizlich noch drei Aspekte wichtig:

1. Die Krankheit wird wahrscheinlich wieder zurtck-
kommen. Man spricht dann von einem Rezidiv.
Nach einer Operation kann ein Rezidiv schon
nach wenigen Jahren oder auch erst nach
10 - 20 Jahren auftreten.

2. Wegen der Narben der ersten Operation ist eine
zweite Operation an der gleichen Stelle sehr viel
schwieriger und eine dritte Operation oft nicht
mehr moglich.

3. Eine Operation kann bei manchen Patienten zu
neuen, aggressiv wachsenden Knoten an ande-
ren Stellen der Hand flhren.

Gehen Sie davon aus, dass es mindestens 1 - 2
Monate dauert, bis Sie Ihre Hand wieder voll ein-
setzen kénnen, in ungunstigen Fallen auch 4 oder
mehr Monate.

m. Operation des FuBes, Kortison als
moégliche Alternative

Ledderhoseknoten an den FuBen werden gelegent-
lich operiert, teilweise auch mit gutem Erfolg. Die
Krankheit kornmt aber oft rasch wieder und die Be-
hinderung wdhrend der Rekonvaleszenz ist natur-
gemadB gréBer. Deshalb raten Arzte zum Teil von
einer Operation ab. Als Alternative wird gelegentlich
Kortison in die Knoten gespritzt, die dadurch
weicher und beschwerdefreier werden. Die Wirkung
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hdalt aber bestenfalls einige Jahre an, spdtestens
dann muss wieder gespritzt werden.

m. Nadelfasziotomie (PNF)

Die Nadelfasziotomie wird bei Fingern eingesetzt,
die bereits gekrimmt sind. Der die Streckung
verhindernde Strang wird mit Nadelstichen so weit
geschwdacht, dass der Finger gerade gezogen
werden kann. Dabei reiBt typischerweise der Strang
und der Finger ist wieder voll beweglich. Die
Behandlung wird ambulant durchgefthrt. Die
Nebenwirkungen dieser minimal-invasiven Technik
sind geringer als bei einer Operation, die Hand ist
meist bereits am n&chsten Tag wieder vorsichtig
verwendbar. Oft wird nach der Nadelfasziotomie
noch farlangere Zeit eine Nachtschiene getragen.
Nachteil der Nadelfasziotomie ist, dass die Krank-
heit schneller zurickkommt, weil das erkrankte
Gewsebe nicht entfernt wurde. Die Nadelfaszio-
fomie kann aber 6fter wiederholt werden.

m Injektion von Kollagenase

Die Injektion von Kollagenase, einem Enzym, das
Kollagen auflost, ist in Europa seit 2011 fur Dupuytren
zugelassen. Das Verfahren éhnelt der Nadelfas-
Ziotomie, jedoch wird der Strang durch Einspritzen
der Kollagenase geschwdacht. Da die Kollagenase
erst eine Zsitlang wirken muss, bevor man den
Finger gerade ziehen kann, kann die Behandiung
nicht in einer einzigen Sitzung durchgefGhrt werden.
Aus Preisgrinden wird das Medikament seit Mai
2012 in Deutschland nicht mehr veririeben, kann
aber importiert werden (Stand 2017).

n. Strahlentherapie

Die Strahlentherapie wirkt nur im Anfangsstadium
(Knotenstadium) der Dupuytren-Krankheit und der
Ledderhose-Krankheit. Die betroffenen Bereiche
der Hand oder des FuBes werden mit weicher
Rontgenstrahlung oder Elekironen bestrahlt. Kisine
Knoten kdnnen damit oft far viele Jahre zum
Verschwinden oder Stillstand gebracht werden. Bei
groBeren Knoten und teilweise auch bei Strangen
kann die GroBe reduziert, das Wachstum
verlangsamt und die Funktion verbessert werden.
Die Nebenwirkungen der Strahlentherapie sind
gering und selten, manchmatl entwickelt sich sine
Reizung und Trockenheit der bestrahlen Haut.Das
Krebsrisiko wird im bestrahlten Bereich geringflgig
erhoht, Die Strahlentherapie wird auch bei der
Ledderhose-Krankheit erfolgreich eingesetzt.
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