Spezieller Tell

2.1 Erstmalig in der Uchir Mlnster operierte Patienten

Es wurden die im Zeitraum vom 1.1.1984-31.12.1986 in der Klinik for Unfall- und
Handchirurgie (Uchir) der Westfalischen Wilhelms Universitdt M iinster operierten

Patienten in die Studie mit Hilfe von Erhebungsbtgen aufgenommen. Die Patienten
wurden in 3 Gruppen eingeteilt:

1. erstmalig hier operierte Patienten

2. Patienten, die aufgrund eines Rezidivs erneut in der Uchir. operiert wurden,

3. Patienten, die zuvor auswarts operiert worden waren.

Patienten und Methoden

Die Namen der betroffenen Patienten wurden aus den OP-Buchern im Archiv der Klinik
gewonnen. Mit Hilfe dieser Namen konnten die entsprechenden Akten im Zentralarchiv
aufgefunden werden. Die Erhebungsbodgen, mit denen die Daten erhobenwurden,
befinden sich im Anhang dieser Arbeit. Die durch die Bogen gewonnen Daten wurden
in eine dem Bogen entsprechende Excel- Tabelle eingegeben. Mit Hilfe dieses
Programmes konnten die Haufigkeiten und Verteilungen der ausgewerteten Faktoren,
wie zum Beispiel des Geschlechts, Alters oder betroffener Finger, ermittelt werden. Es
wurden 179 erstmalig in der Uchir. operierte Patienten evaluiert, 39 aufgrund eines
Rezidivs erneut operierte Patienten, und 45 auswarts operierte Patienten. Der
postoperative Verlauf wurde nicht durch eine Nachuntersuchung der Patienten ermittelt,

sondern durch eine Analyse der Ambulanzakten.
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2.1.1 Geschlechtsverteilung
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Abb. 2.1. Geschlechtsverteilung der Patienten.
Die Geschlechtsverteilung der evaluierten Patienten |&3t sich anhand der Abbildung
erkennen. 156 mannlich:23 weiblich=6,8:1.

2.1.2 Altersstruktur
Die Altersstruktur gibt das Alter der Patienten zum Zeitpunkt der Operation an.
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Abb. 2.2. Altersstruktur der weiblichen Patienten
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Abb. 2.3. Altersstruktur der mannlichen Patienten.

Der grofdte Teil der mannlichen Patienten befindet sich in der Altersgruppe zwischen
40-70, mit einem Gipfel in der Gruppe zwischen 51-60 (34%). Ab dem 40. Lebengjahr
kommt es zu einem deutlichen Anstieg. (Gruppe 41-50: 19,9%) Der grofde Tell der
weiblichen Patienten befindet sich dagegen in der Altersgruppe zwischen 61-70
(43,5%), in dieser Altersgruppe ist auch der starkste Anstieg zu verzeichnen. Bei den
weiblichen Patienten ist ein Einzelfall in der Altersgruppe zwischen 21-30 zu
beobachten Das Durchschnittsalter der ménnlichen Patienten zum Zeitpunkt der ersten
Operation liegt bel 57,9 Jahren, das der weiblichen Patienten bei 61,1 Jahren.

1. Bemerken der Krankheit

Das erste Bemerken der Krankheit gibt das Alter an, in dem Patienten die Erkrarkung
erstmalig aufgefallen war. Der Mittelwert des 1. Bemerken der Krankheit lag bei den
Méannern bei 51,3 Jahren (n=101), bel den Frauen bei 49,4 Jahren (n=18). Bis zur OP

vergingen bei den Mannern im Mittelwert 6,3 Jahre, bel den Frauen 3,5 Jahre.

2.1.3 Body Mass Index

Der Body Mass Index wird errechnet, in dem man das Kdrpergewicht in kg durch die
Korperlange in m2 teilt. BMI=KG (kg)/KL (m?)

KG=Kdrpergewicht, KL=Korperlange.
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Abb. 2.4. BMI weibliche Patienten.
Der Grofdteil der weiblichen Patienten befindet sich im Bereich von 20-25 (59,1%). Bel

jeweils 4 Patientinnen liegt Ubergewicht bzw. starkes Ubergewicht vor (36,4%). Der
Mittelwert betragt 25,1.
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Abb. 2.5. BMI ménnliche Patienten.
Bel den méannlichen Patienten haben 57,9% einen BMI von 25-30, 7,1% einen BMI von
30-40. 32,1% befinden sich im Bereich 20-25. Der Mittelwert liegt bel 26.

2.1.4 Arbeitsbelastung der Hand der Patienten
Hier wurden die Patienten anhand ihres Berufes 3 Gruppen eingeteilt: Solche mit
leichter, mittlerer und schwerer Arbeitsbelastung der Hand.
Leichte Belastung: akademische Berufe, Lehrer, Beamte, Ingenieure, Verkéufer und
Angestellte.



Mittlere Belastung: Arbeiter, Handwerker, Hausfrauen, Maler, Géartner, Kraftfahrer
und Technikern

Schwere Belastung: Landwirte, Eisenbahnarbeiter, Dreher, Maurer, Bauarbeiter,
Schlosser und Schreiner.

Bel Rentnern wurde, soweit verflgbar, die Arbeitsbelastung des Vorberufes erhoben.

Pensionére wurden den Beamten zugeordnet.

Arbeitsbelastung Frauen
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Abb. 2.6.
Arbeitsbelastung der weiblichen Patienten.

Arbeitsbelastung Manner

70
60
50
40
30
20
10

156)

Patienten (n

schwer mittel leicht keine Angabe

Abb. 2.7. Arbeit sbelastung der mannlichen Patienten.

Bel den Frauen ist kein Vorwiegen von mittlerer beziehungsweise leichter Tétigkeit zu

erkennen, schwere Tétigkeiten wurden von keiner Patientin ausgelbt. Von den 23
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Patientinnen lief3en sich bei 14 keine Angaben finden. Bei den Mannern gehen 21,8 %
schwerer Arbeit nach. 20,9% hatten einen Beruf mit mittelschwerer Arbeit und 57,3%
mit einer leichteren Tétigkeit. Von den 156 Patienten lief3en sich bei 46 keine Angaben
finden. Der Grofiteil der Manner, zu denen Angaben gefunden wurden, tibt demzufolge
eine leichtere Tétigkeit aus.

2.1.5 Seitenverteilung der betroffenen Hande, Verteilung betroffener Finger, Klinik
Hier wird die Verteillung der betroffenen Hande zum Zeitpunkt der Operation
angegeben: rechts, links und beidseitig.

Verteilung der betroffenen Hande
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Abb. 2.8. Verteillung der Hande bel allen Patienten vor der Operation.
Wahrend 43% der Patienten rechts betroffen sind, haben 30,2% die Krankheit links und
26,8% die Krankheit an beiden Handen.



Praoperative Fingerverteilung
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Abb. 2.9. Préoperative Fingerverteilung

Die Abbildung l&a3t den préoperativen Status der betroffenen Finger erkennen. Es sind
auch die Finger der nicht zu operierenden Hand beidseitig betroffener Patienten
aufgefuihrt. Bel der linken Hand Gberwog der fiinfte Strahl mit 73 betroffenen Fingern,
gefolgt vom vierten mit 61 befallenen Fingern, dem dritten mit 26 Fingern, dem zweiten
mit 7 Fingern und dem ersten mit 4 Fingern. Bei der rechten Hand Uberwog der vierte
Strahl mit 80 Fingern, gefolgt vom funften Strahl mit 68 Fingern, dem dritten Strahl mit
29 Fingern, dem ersten Strahl mit 8 Fingern und dem zweiten Strahl mit 5 Fingern.

Préaoperative Klinik Finger links
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Abb. 2.10. Préoperative Klinik der Finger der linken Hand

Die Verteilungen aller klinischen Erscheinungen der Krankheit wurden gezéhlt und eine
Rangfolge der funf haufigsten Erschelnungsbilder gebildet. Unter Erscheinung wird
zum Beispid ,, Befall des Fingers und der Hohlhand im Stadium 3 mit Knotenbildung®
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verstanden. Die Erscheinung wird aus Platzgriinden mit Buchstaben und Zahlen
abgekirzt. ,F* gibt Befal des Fingers an, ,,H* den Befal der Hohlhand, die Zahl den
Grad der Erkrankung und ,,K* oder ,,S* Knoten bzw. Strangbildung. Die Grafik a3t fur
die linke Hand folgende Rangfolge erkennen: 1. FH3K (=Befall der Finger und der
Hohlhand im Stadium 3 mit Knotenbildung) mit 34 Féllen, 2. H1IK (=Befall der
Hohlhand im Stadium 1 mit Knotenbildung) mit 21 Fallen, 3. FH2K (=Befall des
Fingers und der Hohlhand im Stadium 2 mit Knotenbildung) mit 19 Féllen, 4. H3K
(=Befall der Hohlhand im Stadium 3 mit Knotenbildung) mit 12 Féllen und 5. FH3S
(=Befall der Finger und der Hohlhand im Stadium 3 mit Strangbildung) und H2K
(=Befall der Hohlhand im Stadium 2 mit Knotenbildung) mit jeweils 10 Fallen.

Praoperative Klinik Finger rechts
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Abb. 2.11. Préoperative Klinik der Finger der rechten Hand.

Fir die rechte Hand ergibt sich folgende Rangfolge: 1. FH3K (Erl&uterung der
Abkurzung siehe obigen Abschnitt) mit 35 Falen, 2. H2K mit 23 Féllen, 3. FH2K mit
18 Fdlen, 4. H1IK mit 17 Falen und 5. FH3S mit 15 Féllen.

2.1.6 Laborparameter

Hier wurden die Blutanalysen, soweit Werte verfligbar waren, ausgewertet. Die Werte
wurden in normale, erniedrigte und erhthte Werte eingeteilt. Diese Einteilung basierte
auf den Normalwerten, die bel den Laboranalysen mit angegeben wurden. Die
Gesamtlange eines Balkens gibt die Gesamtzahl der verfligbaren Werte an.
Unterschiedliche Farben innerhalb eines Balkens zeigen die Verteilung der normalen,

erhéhten und erniedrigten Werte.
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Abb. 2.12. Laborwerte Frauen.

Bel den Frauen Uberwiegt die Erhdhung des Glucosespiegels mit 2 von 6 gemessenen
Féallen (33,3%), gefolgt von der Erhéhung der Gamma GT mit 3 von 12 gemessenen
Fallen (25%).
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Abb. 2.13. Laborwerte M&nner.

Bei den Mannern tberwiegen Erhohungen der Parameter des Fettstoffwechsels
(Triglyzeride bei 42,6% und Cholesterin bei 36,5% der Untersuchten erhoht) sowie der
GammaGT (bei 23,9% der Untersuchten erhoht). 10,6% hatten erhdhte Glucosespiegel .
Die auffélligsten Laborwerte im Gesamtkollektiv:

Bei 14,3% von 77 Patienten waren die Glucosespiegel erhoht, die Triglyzeride bei
46,8% (von 62) und das Cholesterin waren bel 37,7% (von 61) der Untersuchten erhdht.
Bel 25,2% von 103 Patienten findet sich eine Erhéhung der Gamma GT.

2.1.7 Blutbild und Gerinnung

Hier wurde das kleine Blutbild (Hamatokrit, Erythrozyten, Leukozyten und
Thrombozyten) und die Gerinnungsparameter (Quick und PTT) in zwel Gruppen
eingeteilt: normwertig und pathol ogisch.



Gerinnung-gesamt

160
140
120
100
80
60
40

20
0

normwertig pathologisch keine Angabe

Abb. 2.14. Pathologische Veradnderungen der Gerinnung

Kleines Blutbild-gesamt
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Abb. 2.15. Pathologische Veranderungen im kleinen Blutbild
Esfand sich lediglich bel 13,5% von 171 Patienten eine pathologische Gerinnung und
nur bei 5,1 Prozent von 174 Patienten ein pathol ogisches kleines Blutbild.

2.1.8 Pathologie Gerinnung und Kleines Blutbild

Hier wurden die pathol ogischen Félle genauer unterteilt: Bel der Gerinnung die Anzahl
der Falle mit erhohter bzw. erniedrigter PTT, beim Quick in die Anzahl der Félle mit
erhéhtem bzw. erniedrigtem Quick. Das kleine Blutbild wurde in Erhéhung bzw.

Erniedrigung von Thrombozyten, Hamatokrit, Erythrozyten und Leukozyten unterteilt.
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Gerinnung-Pathologie
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Abb. 2.16. Pathologie der Gerinnung
Bel der Pathologie der Gerinnung Uberwog deutlich eine Erniedrigung der PTT mit 22
Fadlen (n=171).
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Abb. 2.17. Kleines Blutbild-Pathologie.
Die wenigen pathologischen Félle des kleinen Blutbildes lassen kein Uberwiegen einer

Veranderung erkennen, da alle Veranderungen nur 1-2 mal auftraten (n=174).

2.1.9 Zigarettenkonsum

Der Zigarettenkonsum wurde anhand der Angaben des Patienten ermittelt. und in
folgende Gruppen eingeteilt: 0, 1-10, 11-20, 21-30, >30 pro Tag und "keine Angaben".
Wahrend 34% aller Patienten angaben, Uberhaupt nicht zu rauchen, und bel weiteren
31,3% keine Angaben gefunden wurden, konsumierten 14% zwischen 11-20
Zigaretten/Tag, und 10,6% zwischen 21-30 Zigaretten pro Tag.
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2.1.10 Alkoholkonsum
Der Alkoholkonsum wurde anhand der Angaben des Patienten evaluiert. Es wurden
folgende Einteilungen vorgenommen:
Nie: Wenn angegeben wurde, dal? Uberhaupt kein Alkohol getrunken wurde.
Selten: Wenn angegeben wurde, dal3 nur selten oder bel besonderen Gelegenheiten
Alkohol getrunken wurde.
Regelméldig wenig: Wenn ein regelméaliiger, jedoch geringer Alkoholkonsum
zugegeben wurde, wie zum Beispiel eine Flasche Bier pro Tag.
Regelméldig: Wenn regelmaliiger Alkoholkonsum zugegeben, aber nicht naher
erlautert wurde.
Regelméldig viel: Wenn regelmaidiger Alkoholkonsum in gréfzeren Mengen
zugegeben wurde, wie zum Beispiel 3 Flaschen Bier und ein Schnaps pro Tag.
Abusus: Wenn der Arzt Abusus feststellen konnte oder der Patient diesen zugab.
Die Grenze zur vorigen Gruppe ist flief3end.
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Abb. 2.18. Alkoholkonsum.

21,3% der Patienten mit Angabe des Alkoholkonsums in der Anamnese berichteten,
niemals Alkohol zu trinken, 36,9% gaben an, selten Alkohol zu trinken, regelméfdig
wenig Alkoholkonsum wurde von 19,7% zugegeben, 2,5% gaben regelméfdigen
Konsum an, 17,2% gaben an regelmal3ig vidl zu trinken, und Abusus wurde von 2,5%
der Patienten zugegeben. Keine Angaben wurden von 57 Patienten (31,8% des

Gesamtkollektivs) gemacht.



2.1.11 Diabetes mellitus

Soweit Angaben verflgbar waren, wurden die entsprechenden Patienten den Gruppen
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 zugeordnet. 10 (90,9% der Diabetiker) Patienten
litten an Diabetes mellitus Typ 2, 1 (9,1%) Patient an Diabetes mellitus Typ 1. Alle
Diabetiker waren mannlichen Geschlechts. Am Gesamtkollektiv betrug der Antell 6,1%
(n=179).

2.1.12 Bewegungsapparat

Es wurden die Angaben zur Pathol ogie des Bewegungsapparates aufgezahlt. Darunter
fidlen Dupuytren-dhnliche Erkrankungen wie M. Ledderhose und M. Peyronie,
Verletzungen des Ober- bzw. Unterarmes, Verletzungen im Hand- bzw.
Ellbogenbereich, Lahmungen, Amputationen im Handbereich, sowie degenerativ-
entziindliche Erkrankungen im Bereich des Oberarms, Ellbogens und der Hand und das
Karpatunnelsyndrom (KTYS).
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Abb. 2.19. Atiologie-Bewegungsapparat sowie Fibromatosen

Hier Gberwiegen deutlich die Handverletzungen. Gemessen am Gesamtkollektiv liegen
die Handverletzungen bei 10,6%, gefolgt von den Verletzungen des Oberarm und
Schulterbereiches mit 4,5%. 5 Félle von Fibromatosen konnten gefunden werden: 4
Fale von M. Ledderhose (2,2%), 1 Fall von M. Peyronie.

2.1.13 Gastrointestinal trakt

Soweit sie in der Anamnese erhoben wurden, wurden die Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes in die Analyse miteinbezogen. Darunter fielen Appendizitis,
Gastritis, Ulcus ventriculi bzw. duodeni, Cholelithiasis, Fettleber und Leberzirrhose.
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Abb. 2.20. Anamnese Gastrointestinaltrakt.

Es Uberwiegt hier deutlich die Appendizitis (n=179) mit 17,3%, gefolgt von
Magenulzera mit 6,1%, der Fettleber mit 3,4%. Von der Leberzirrhose waren 0,6% der
Patienten betroffen.

2.1.14 Infektions- und Atemwegserkrankungen

Hier wurden, soweit verflgbar, Infektionserkrankungen und Erkrank ungen der
Atemwege aufgefiihrt. Folgende Gruppen wurden gebildet: Emphysem, chronische
Bronchitis, TBC, Pneumonie, Scharlach, Polio, Masern, Diphtherie, Hepatitis,

Endokarditis und Herpes.
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Abb. 2.21. Anamnese Infektions- und Atemwegserkrankungen.

5,6% litten an chronischer Bronchitis, 4,5% an einer Diphtherie und 3,9% hatten den
Hinweis auf eine Pneumonie in ihrer Anamnese. 3,4% litten an einer Hepatitis, wobei
die genaue Pathogenese der Hepatitis in den Anamnesebtgen nicht erhoben wurde.

2.1.15 Stoffwechsel erkrankungen
Folgende Erkrankungen wurden, soweit sie erhoben wurden, aufgenommen: Struma,

Nephrolithiasis, Gicht, Hyperthyreose und Hypothyreose.
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Abb. 2.22 Stoffwechsel erkrankungen.
4,5% der Patienten (n=179) litten an einer Nephrolithiasis, 3,9% an Gicht, und 2,2% an

einer Struma. Von Hypo- bzw. Hyperthyreose war nur jeweils ein Patient betroffen.
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2.1.16 Herz und Kreislauferkrankungen
Diese wurden in folgende Gruppen unterteilt: Varicosis, Thrombose, ADBS (Arterielle
Durchblutungsstérungen), Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Rhythmusstérungen, Angina

pectoris, Embolie, Apoplex, und KHK (Koronare Herzkrankheit).
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Abb. 2.23. Anamnese Herz und Kreidauferkrankungen.

Am haufigsten war die Varicosis mit 16,2% (n=172) vertreten, gefolgt vom Herzinfarkt
mit 5%, der Thrombose mit 4,5%, der Angina pectoris mit 3,9% und den
Herzrhythmusstérungen mit 3,6%. ADBS und KHK traten jeweils in 2,2% auf.

2.1.17 Blutdruck
Soweit Angaben vorhanden waren, konnten folgende Gruppen gebildet werden:
erniedrigt, erhoht, norma —wenn in der Anamnese normale Blutdruckwerte auftauchten

und sich keinerlei Hinwelise auf einen Pathologie finden lief3en, und "keine Angaben”.
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Abb. 2.24. Pathologie des Blutdruckes.

26,3% der Patienten (n=179) litten an einem erhdhtem Blutdruck, 6,1% hatten einen
erniedrigten Blutdruck. Normal - in den Gbrigen Fallen wurde bei normalem Blutdruck
haufig keine Angabe gemacht - war der Blutdruck bei 1,1 % der Féle. Bei 66,5% finden
sich keine Angaben.

2.1.18 Medikamentenanamnese
Die am haufigsten in der Anamnese auftauchenden Préparate wurden in ihre

entsprechenden pharmakol ogischen Gruppen eingeteilt.
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Abb. 2.25. Medikamentenanamnese.



Die am haufigsten in der Anamnese auftauchenden Medikamente waren die Ca-
Antagonisten mit 10,6% (n=179), gefolgt von Digitalispraparaten und Diuretika mit
5,6%. Beta-Blocker wurden von 3,9% der Patienten eingenommen, Urikostatika von
3,4%.

2.1.19 Operationsart
Folgende Operationstypen wurden hauptsachlich in den Krankenakten unterschieden
und somit ausgewertet: subtotal, partiell, lokal, limitiert. Als zusitzliche Gruppe kam

"keine Angabe" dazu.
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Abb. 2.26. Operationsverfahren.

Bei 44,1% der Patienten (n=179) wurde eine subtotal e Fasziektomie vorgenommen, bel
32,4% eine partielle, bei 1,7% eine lokale und bei 15,6% wurden keine Angaben
gemacht.
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2.1.19.1 Schnittfuhrungen

Schnittfihrung
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Abb. 2.27. Verwendete Schnittf ihrungen.

Die Grafik 1a1dt die verwendeten Schnittfihrungen erkennen, wobel diese auch in
Kombination vorkamen. 112 mal wurde der Zugang nach Millesi gewéhlt, 36 mal der
nach Brunner, 86 mal wurden Z-Plastiken durchgefihrt.

2.1.19.2 Operateure

Durchgeflihrte Operationen
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Abb. 2.28. Operateure.

Die Grafik macht deutlich, wieviele Operationen die jeweiligen Operateure
durchgefuhrt haben. Die meisten Operationen wurden von Prof. Brug vorgenommen
(64), gefolgt von Dr. Pennig mit 23 und Dr. Baranowski mit 22.
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2.1.20 Intraoperative Fingerstellung
Diese wurde in gerade und nicht gerade eingeteilt. Bel 177 Patienten konnte die

intraoperative Fingerstellung anhand der Akten bestimmt werden.
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Abb. 2.29. Stellung des Fingers intraoperativ.
Bei 93,2% konnte wahrend der Operation eine gerade Fingerstellung erzielt werden, bei
6,8% gelang dies nicht.

2.1.21 Postoperative Fingerstellung
Diese wurde in gerade, nicht gerade, Kontraktur und Narbenstrang unterteilt. Bei 157
Patienten konnten Daten Uber die postoperative Fingerstellung anhand der

Ambulanzakten gesammelt werden.

Postoperative Fingerstellung
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Abb. 2.30. Postoperative Fingerstellung.
In 89,2% der Félle konnte postoperativ eine Korrektur mit gerader Fingerstellung erzielt
werden, in 10,8% der Félle konnte keine gerade Fingerstellung erzielt werden. Jeweils 1
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Fall von Kontraktur und Narbenstrang konnte bei den Nachuntersuchungen ermittelt

werden.

2.1.22 Operierte Finger

Hier ist die Verteilung der operierten Strahlen links und rechts zu erkennen.
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Abb. 2.31. Verteilung der operierten Finger

Bei der linken Hand ist ein Uberwiegen des fiinften Strahles zu erkennen. Es wurden 56
kleine Finger, 40 Ringfinger, 16 Mittelfinger, 4 Zeigefinger und 3 Daumen operiert. Bei
der rechten Hand Uberwieg der vierte Strahl. Es wurden 64 Ringfinger, 59 kleine
Finger, 22 Mittelfinger, 4 Zeigefinger und 5 Daumen operiert.

2.1.23 Intraoperative Komplikationen

Die intraoperativen Komplikationen wurden in Gefél3- und Nervenschaden unterteilt,
die entweder belassen oder mit einer Naht versorgt wurden. In jewells 5,6% (also je 10)
der Falle (n=177) traten Nervenschéden bzw. Gefél3schaden auf (auch in Kombination),
die 10 mal belassen und 7 mal durch eine Naht versorgt wurden. Bel 2 Fallen wurde
eine Kombinationsverletzung gendht, in einem Fall lief3en sich keine Angaben zur

Versorgung finden.

2.1.24 Postoperative Komplikationen
Zuerst wurde aufgelistet, ob Komplikationen auftraten, danach wurden die

postoperativen Komplikationen naher aufgeschllisselt: Complianceprobleme, Infektion,



Nahtinsuffizienz, Hautnekrose, Hamatom, Hypo-, Hyper- und Asensibilitét,
Durchblutungsstérung, Fingernekrose, Bow- Stringing und Drahtbruch.

Bei 157 Patienten waren die postoperativen Komplikationen eruierbar. Bei 33 Patienten
(21%) traten Komplikationen auf, bei 124 Patienten war der postoperative Verlauf
komplikationslos. Die Art der Komplikation gibt die folgende Grafik wieder.

Postoperative Komplikationen

25

20 [ ]

15

@ Patienten

10

5

O ’_Ill—ll T I’_|I|_|I|_|I’—|I’_|I I’—|I

& \>‘ @@ vﬁ‘@ (o?
@“
O‘\’&

Abb. 2.32. Postoperative Komplikationen.

Die Hauptkomplikation ist die Hautnekrose mit 21 Féllen (13,4% der Beobachteten),
gefolgt von Complianceproblemen mit 4 Féllen (bei 2,5% der Beobachteten). Ein
Hamatom erlitten ebenfalls 2,5% der nachuntersuchten Patienten, wahrend 4,5% an
Sensibilitétsstorungen litten (je 1,9% an Hypo- bzw. Hypersensibilitét und 0,6% an
Asensibilitét). 0,6% der Untersuchten (1 Fall) erlitt eine Infektion.

2.1.25 Komplikationen in Abhéngigkeit von moglichen Risikofaktoren

Hier wird das Auftreten von Komplikationen (gleich welcher Art) bel Patienten

beobachtet, die anamnestisch einem bestimmten Risikofaktor aus gesetzt waren.

Patienten mit erhthtem Body Mass Index (>25)
Bei den Frauen traten bel 2 von 8 Patientinnen mit erhéhtem BMI Komplikationen auf

(25%), bei den tibrigen Patientinnen bei 1 von 15 (6,7%). Bel den Mannern traten bei 18
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von 91 Patienten mit einem BMI >25 Komplikationen auf (19,8%), bel den tUbrigen
Patienten bel 18,4%.

Patienten mit starkerem Tabakkonsum (>20 Zigaretten/d)

Bel 10 von 29 Patienten (34,5%) mit einem Tabakkonsum von mehr als 20 Zigaretten
pro Tag traten Komplikationen auf, wahrend dies nur bel 16,8% des restlichen
Kollektivs der Fall war.

Patienten mit erhdhtem Blutdruck
Bei 13 von 50 Patienten (26%) mit erhdhtem Blutdruck traten Komplikationen auf,
wahrend dies beim restlichen Kollektiv nur in 18% der Fall war.

Patienten mit Varicosis
Bel 7 von 29 Patienten (24,1%) kam es zu Komplikationen, in den tbrigen Féllen bel
20,3%.

Patienten, die regelméfdig viel Alkohol tranken bzw. Abusus betrieben
Bel 5 von 24 Patienten (20,8%) kam es zu Komplikationen, wahrend dies im tbrigen
Kollektiv bei 19,6% der Fall war.

Patienten mit erhdhter GammaGT
Bei 5 von 26 Patienten (19,2%) mit erhohter GammaGT kam es zu Komplikationen,
wahrend dies im Ubrigen Kollektiv bei 21,4% der Fall war.



