2.3 Auswartig voroperierte Patienten
45 Patienten waren zuvor in einer auswartigen Klinik operiert worden. Die Daten

wurden ebenso wie bei den in Minster voroperierten Patienten anhand der Kranken

und Ambulanzakten gewonnen. Anamnese, Vorerkrankungen und

M edikamentenanamnese sowie Rauch und Trinkgewohnheiten wurden nicht erhoben.

2.3.1 Geschlechtsverteilung
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Abb. 2.44. Geschlechtsverteilung der Patienten.
13,3% der Patienten waren weiblichen Geschlechts, die grof3e Mehrheit mit 86,7%
mannlichen Geschlechts. Mannlich:weiblich=6,5:1.

2.3.2 Altersstruktur
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Abb. 2.45. Altersstruktur der mannlichen Patienten.



Bel alen 39 méannlichen Patienten lief? sich das Alter ermitteln. 35,9% befanden sich in
der Altersgruppe von 41-50, 28,2% in der Altersgruppe von 51-60, und 15,4% in der
Altersgruppe von 71-80. Im Bereich von 41-60 befanden sich 64,1% der Patienten.
Von den 6 welblichen Patienten befanden sich je 2 in der Altersgruppe von 51-60, 2 in
der Gruppe von 61-70 und 2 in der Gruppe von 71-80. Das Durchschnittsalter der
mannlichen Patienten betrug 55 Jahre, das der weiblichen Patienten 61,8 Jahre.

2.3.3 Zeit bis zum Rezidiv
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Abb. 2.46. Zeitspanne bis zu erneuten Operation.

Bel 43 Patienten lief3 sich die Zeit bis zum Rezidiv ermitteln. Auch hier wird nicht der
Zeitraum von der ersten Operation bis zum erneuten Auftreten der Krankheit, sondern
bis zur erneuten Operation angegeben. Bel 53,5% der Patienten waren mehr als 5 Jahre
vergangen, wahrend die nachstgrofReren Gruppen aus 5 Patienten mit einem Rezidiv

nach 0-0,5 Jahren und 6 Patienten mit einem Rezidiv nach 0,5-1 Jahr bestanden.
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2.3.4 Préoperativer Status der Auswartig Operierten Patienten

Praoperativer Status-Auswartig Voroperierte
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Abb. 2.47. Préoperativer Status auswartig voroperierter Patienten.

Der praoperative Status gibt aus der Voroperation resultierende Komplikationen an.

37% der Patienten mit préoperativen Komplikationen litten an Sensibilitétsstorungen.

Jeweils 7,4% litten unter Bow-Stringing beziehungsweise hatten sich vorher einer

Amputation unterziehen mussen. Jeweils 11,1% litten préoperativ an
Durchblutungsstérungen und Kontrakturen.

2.3.5 Operierte Finger-Auswartig Voroperierte
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Abb. 2.48.Verteilung der operierten Finger




Bei beiden Handen (n=45 Patienten) ist ein Uberwiegen des fiinften vor dem vierten
Strahl zu erkennen, wobei insgesamt mehr rechte Finger befallen waren. Préoperativ
waren 10 linke Hande, 24 rechte und 10 Hande beidseitig betroffen.

Auch hier wurden wie in Kapitel 2.2.5 die Verteilungen aller klinischenErscheinungen
der Krankheit gezahlt und eine Rangfolge der funf haufigsten Erscheinungsbilder
gebildet. Die Abkirzungen werden im Kapitel 2.1.5 erklart. Die Grafik 143 fur beide
Hande zusammen folgende Rangfolge erkennen:

Préaoperative Klinik Auswartige (gesamt)
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Abb. 2.49. Klinisches Erscheinungshild bel den auswaértig voroperierten Patienten.

1. H2K (Befall der Hohlhand im Stadium 2 mit Knotenbildung), H1 (Befall der
Hohlhand im Stadium 1), 2. FH2K (Befall der Finger und Hohlhand im Stadium 2 mit
Knotenbildung), FH3K (Befall der Finger und Hohlhand im Stadium 3 mit
Knotenbildung), 3. H3S (Befall der Hohlhand im Stadium 3 mit Strangbildung), FH3S
(Befall der Finger und Hohlhand im Stadium 3 mit Strangbildung).

2.3.6 Anzahl der Progressionen und Rezidive
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Abb. 2.50. Anzahl der Progressionen
17 Patienten wiesen in der Akte eine Progression, also einen fortschreitenden Verlauf

der Krankheit beziehungsweise einen Befall der anderen Hand, auf.
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Abb. 2.51. Anzahl der Rezidive.
25 Patienten wiesen ein Rezidiv, also ein erneutes Auftreten der Krankheit an derselben
Hand, auf. 4 Patienten litten unter 2 Rezidiven, 2 hatten 3 Rezidive aufzuweisen, und

en Patient 5 Rezidive.

2.3.7 Intraoperative Fingerstellung

Intraoperative Fingerstellung-Auswartig
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Abb. 2.52. Intraoperative Fingerstellung.
Bei 93,3% der Patienten (n=45) wurde intraoperativ eine gerade Fingerstellung erzielt,
bei 6,7% war dies nicht der Fall.

2.3.8 Postoperative Komplikationen

Bei 30 Patienten waren die Komplikationen anhand der Akten zu eruieren. Dabel kam

es bei 1/3 (10 Patienten) zu Komplikationen, die im Folgenden aufgeschliisselt sind.
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Abb. 2.53. Komplikationen bel auswartig voroperierten Patienten.

Die haufigste postoperative Komplikation war die Nekrose mit 4 Féllen, gefolgt von
Hypo- beziehungsweise Asensibilitét mit je 3 Fallen. 1 Patient wies schon préoperativ
Sensibilitétsstorungen auf. Die Gruppe der Sensibilitétsstorungen stellt mit insgesamt 5
Fallen (abzuglich der einen préoperativ bestehenden Stérung) die grofite
Komplikationsgruppe dar.

2.3.9 Postoperative Fingerstellung
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Abb. 2.54. Postoperative Fingerstellung.
Bei 30 Patienten konnte die postoperative Fingerstellung eruiert werden. Bei 73,3% der

Patienten konnte eine gerade Fingerstellung erreicht werden, wahrend dies bel 8
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Patienten (26,7%) nicht der Fall war. Von diesen Patienten litten 3 unter eine

Kontraktur und 1 an einem Narbenstrang.

2.3.10 Vergleich zwischen in Munster operierten Rezidivpatienten mit zuvor auswarts
voroperierten Patienten

Anhand der gewonnen Daten werden die Patienten, die in MUnster aufgrund eines
Rezidivs operiert worden waren, mit den Patienten verglichen, die auswartig voroperiert
worden waren. Es werden die Altersstruktur, Komplikationen und postoperative

Fingerstellung verglichen. Zusétzlich folgt ein Vergleich des préoperativen Status.

2.3.10.1 Altersstruktur

Der grofite Teil der auswartig voroperierten mannlichen Patienten befand sich in der
Altersgruppe von 41-50, namlich 35,9%. Von den 6 weiblichen Patienten befanden sich
jeweils 2 in den Altersgruppen von 51-60, 61-70 und 71-80. Von den méannlichen
Patienten mit Rezidiv aus Munster befand sich ebenfalls der grofite Teil, 43,8%, in der
Altersgruppe von 41-50, von den 4 Frauen befanden sich 2 in der Altersgruppe von 61-
70. Das Durchschnittsalter der mannlichen, auswartig voroperierten Patienten betrug 55
Jahre, das der weiblichen 61,8 Jahre. Das Durchschnittsalter der aufgrund eines
Rezidivs erneut in MUnster operierten mannlichen Patienten betrug 53,4 Jahre, das der
weiblichen Patienten 48,3 Jahre.

2.3.10.2 Zeit bis zum Rezidiv

Bei der weitaus grofdten Gruppe der auswartig voroperierten Patienten (53,5%) waren
mehr als 5 Jahre bis zur erneuten Operation aufgrund eines Rezidivs vergangen. Bel den
in Minster voroperierten Patienten ergab sich eine dreigipfelige Vertellung mit Gipfeln
bei 0-0,5 Jahren, 2-3 Jahren und Uber 5 Jahren.

2.3.10.3 Anzahl der Rezidive und Progressionen

17 der auswaértig voroperierten Patienten wiesen 1 Progression —kein Patient litt unter
mehr als 1 Progression auf, bel den in Mlnster voroperierten Patienten waren es 12
sowie jewells 1 Patient, der 2,3,4 und mehr as 5 Progressionen aufzuweisen hatte.

25 auswartig voroperierte Patienten wiesen 1 Rezidiv auf, 4 litten unter 2 Rezidiven und
2 hatten 3 Rezidive. Von den in Minster voroperierten Patienten hatten 14 Patienten 1
Rezidiv, 6 Patienten 2 Rezidive und 4 Patienten 3 Rezidive.
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2.3.10.4 Préoperativer Status

37% der auswartig voroperierten Patienten mit préoperativen Komplikationen litten an
Sensibilitétsstorungen, bel den in Minster voroperierten Patienten waren es 36,8%. Die
Gruppe der Sensibilitatsstorungen war bei beiden Patientengruppen die grofdte Gruppe

préoperativer Komplikationen.

2.3.10.5 Komplikationen

Bel den auswaérts voroperierten Patienten war die haufigste postoperative Komplikation
die Nekrose mit 4 Fallen, gefolgt von Hypo- beziehungsweise Asensibilitét mit je 3
Falen. Bei den in MUnster voroperierten Patienten war die am haufigsten aufgetretene
Komplikation ebenfalls die Nekrose mit 5 Féllen, gefolgt von der Infektion und der

Fingernekrose mit jeweils einem Fall.

2.3.10.6 Postoperative Fingerstellung

Bel den auswaérts voroperierten Patienten konnte bel 26,7% keine gerade Fingerstellung
durch die Operation erzielt werden, bei den in Minster voroperierten Patienten gelang
dies bei 29,6% der Patienten nicht.
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