Morbus Dupuytren

Im medizinischen Sprachgebrauch auch ,,Dupuytren” sche Kontraktur” genannt. Es
handelt sich um eine krankhafte Veranderung der Handinnenflache. Rund um die
Hohlhandsehne wuchert Bindegewebe, zunachst nur spurbar als Verhartung,
schlie3lich aber auch sichtbar. Der Klein- und Ringfinger steht immer mehr nach oben,
lasst sich schliel3lich gar nicht mehr ausstrecken und verharrt in einer Krallenstellung.
1-2% der Gesamtbevoélkerung sind betroffen. Das Geschlechts-verhaltnis betréagt
mannlich : weiblich = 10 : 1. Eine familiare Haufung wird angegeben.

Mogliche Ursachen: rheumatische Erkrankungen
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maglich. Krankheitsaufklarung (oft nur kosmetisches
Problem), Reduktion und Vermeidung von Uberanstrengung
und Fehlbelastung im Alltagsleben, Beruf und Sport.
Prognose: Die Erkrankung ist gutartig. In den meisten Féllen ist jedoch eine
Operation (partielle oder subtotale Entfernung der verdickten Hohlhandfaszie)
notwendig. Prinzipiell kommen offene Verfahren unter dem Operationsmikroskop
durch einen erfahrenen Handchirurgen zur Anwendung. Intensive Nachbehandlung
mittels Physiotherapie. Taubheitsgefuhle kbnnen auch nach der Operation bestehen
bleiben.
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