2.2 Patienten mit Rezidiv

Im Beobachtungszeitraum wurden 39 Patienten erneut wegen des M. Dupuytren
operiert. Die Patienten waren zuvor bereits in der Uchir Minster operiert worden. Die
Daten der Patienten wurden anhand ihrer Krankenakten bzw. Ambulanzakten
ausgewertet. Angaben zur Anamnese, Vor- und Begleiterkrankungen wurden bei diesen

Zweitakten nicht erneut erhoben.

2.2.1 Geschlechtsverteilung

Geschlechtsverteilung
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Abb. 2.33. Geschlechtsverteilung der Patienten.
10,3% der Patienten waren weiblichen Geschlechts, der Gberwiegende Teil mit 80,7%

mannlichen Geschlechts.
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2.2.2 Altersstruktur

Altersstruktur-mannliche Patienten
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Abb. 2.34. Altersstruktur der ménnlichen Patienten.

Bei den mannlichen Patienten (35) lief3 sich das Alter von 32 Patienten ermitteln, wobel
hier das Alter zum Zeitpunkt der erneuten Operdion erfalt wurde. Der grofite Teil der
Patienten, namlich 43,8%, befand sich in der Altersgruppe von 41-50, je weitere 18,8%
in der Altersgruppe von 51-60 beziehungsweise von 61-70.

Von den insgesamt 4 weiblichen Patienten befand sich eine in der Altersgr uppe von 21-
30, eine in der Gruppe von 41-50 und zwei in der Gruppe von 61-70. Das
Durchschnittsalter der mannlichen Patienten betragt 53,4 Jahre, das der weiblichen
Patienten 48,3 Jahre.



2.2.3 Zeit bis zum Rezidiv

Zeit bis zum Rezidiv
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Abb. 2.35. Zeitspanne bis zur erneuten Operation.

Bel 35 Patienten liefd sich die Zeitspanne bis zum Rezidiv ermitteln. Die Grafik gibt die
Verteilung des zeitlichen Abstandes von der Voroperation bis zur erneuten Operation
an. Der Abstand von der ersten Operation bis zum erneuten Auftreten der Krankheit
wird nicht angegeben, da sich dieser Zeitpunkt nicht genau ermitteln lief3. Es ergibt sich
eine dreigipfelige Verteilung: Bel 17,1% der Patienten betrug die Zeitspanne 0-0,5
Jahre, bel 17,1% 2-3 Jahre und bei weiteren 17,1% tber 5 Jahre. Nur ein Patient (2,9%)
mufdte im Zeitraum von 4-5 Jahren erneut operiert werden.
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2.2.4 Préoperativer Status der Rezidivpatienten

Praoperativer Status-Rezidivpatienten
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Abb. 2.36. Préoperative Beeintrachtigungen.

Bei 19 Patienten konnte der préoperative Status, also Beeintrachtigungen durch die
Voroperation, evaluiert werden. Die grofdte Gruppe der Patienten, die préoperativ
Beeintréchtigungen erlitten hatten, war mit 36,8% die Gruppe der Patienten mit
Sensibilitétsstérungen. 1 Patient (5,3%) litt an einer Kontraktur und 2 Patienten (10,5%)
wiesen Anrputationen beziehungsweise Nekrosen in ihrer Krankengeschichte auf.



2.2.5 Operierte Finger und préoperative StadienRezidivpatienten

Operierte Finger-Rezidivpatienten
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Abb. 2.37. Verteilung der operierten Finger bei Rezidivpatienten.

Hier ist im Bereich der linken Hand eine Uberwiegen des vierten und fiinften Strahles
zu erkennen (es wurden 17 vierte und 15 flnfte Strahlen operiert), wahrend im Bereich
der rechten Hand ein deutliches Uberwiegen des fiinften Strahles zu erkennen ist mit
insgesamt 10 Fallen. Dabei waren préoperativ 7 rechte und 24 linke sowiein 7 Féllen
beide Hande befallen.

Auch hier wurden die Verteilungen aller klinischen Erscheinungen der Krankheit
gezéhlt und eine Rangfolge der flnf haufigsten Erscheinungsbilder gebildet. Die
Abkurzungen werden im Kapitel 2.1.5 erklart. Die Grafik 183 fur beide Hande

zusammen folgende Rangfolge erkennen:

Praoperative Klinik Rezidive (gesamt)
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Abb. 2.38. Klinisches Bild préoperativ bei Rezidivpatienten.

61



1. FH3K (aso Befal von Finger und Hohlhand, Stadium 3, mit Knotenbildung), 2. H3
(Befall der Hohlhand im Stadium 3), 3. H3K (Befall der Hohlhand im Stadium 3 mit
Knotenbildung), FH3S (Befall von Finger und Hohlhand mit Strangbildung) und FH3
(Befal von Finger und Hohlhand im Stadium 3).

2.2.6 Anzahl der Progressionen und Rezidive
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Abb. 2.39. Anzahl der Progressionen.
Bel 12 Patienten war in der Akte eine Progression zu eruieren, das heil3t ein
fortschreitender Verlauf der Krankheit beziehungsweise ein Befall der anderen Hand.

Jewells ein Patient weist eine, zwel, drei und vier Progressionen auf.

Rezidive Patienten
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Abb. 2.40. Anzahl der Rezidive.
14 Patienten wiesen ein Rezidiv, das heif3t ein erneutes Auftreten der Erkrankung an
derselben Hand, auf. 6 Patienten wiesen 2 Rezidive auf, 4 Patienten 3 Rezidive, 2

Patienten 4 Rezidive, und nur je ein Patient 5 beziehungsweise mehr als 5 Rezidive.
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2.2.7 Intraoperative Fingerstellung

Intraoperative Fingerstellung-Rezidivpatienten
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Abb. 2.41. Intraoperative Stellung der Finger bel Rezidivpatienten.
Bel der Uberwiegenden Mehrheit mit 86,7% der Patienten (n=30) konnte intraoperativ

eine gerade Fingerstellung erreicht werden, bel 13,3% wurde dies nicht erzielt.

2.2.8 Postoperative Komplikationen
Bei 29 Patienten konnten Angaben zum postoperativen Verlauf gefunden werden. Bei 7
Patienten (24,1%) kam es postoperativ zu Komplikationen, die im Folgenden

aufgeschlUisselt sind.

Komplikationen-Rezidivpatienten
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Abb. 2.42. Postoperative Komplikationen.



Die am haufigsten aufgetretene Komplikation war die Hautnekrose mit 5 Féllen, gefolgt
von der Infektion und der Fingernekrose mit jeweils einem Fall. Bei einem Fall von

Hyposensibilitét lagen préoperativ Sensibilitétsstérungen vor.

2.2.9 Postoperative Fingerstellung

Postoperative Fingerstellung
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Abb. 2.43. Fingerstellung postoperativ.

Bel 27 Patienten konnten Angaben zur postoperativen Fingerstellung gefunden werden.
Bei 70,4% der Patienten konnte letztlich eine gerade Fingerstellung erzielt werden,
wahrend dies bei 29,6% der Patienten nicht der Fall war. Es traten keinerlei Falle von
Kontrakturen oder Narbenstrangen auf.

2.2.10 Vergleich zwischen Erstmalig in M Unster operierten Patientert Patienten mit
Rezidiv

Anhand der gewonnen Daten werden die Patienten, die erstmalig in MUnster operiert
worden waren, mit den Patienten verglichen, die an einem Rezidiv erkrankt waren.

Letztere Gruppe war in Munster auch voroperiert worden. Es werden die Altersstruktur,
Komplikationen und postoperative Fingerstellung verglichen.

2.2.10.1 Altersstruktur

Bel den Mannern befanden bei den erstmalig operierten Patienten 19,9% in der
Altersgruppe von 41-50, bei den Patienten mit einem Rezidiv waren es 43,8%. 43,5%
der erstmalig operierten Frauen befanden sich in der Altersgruppe von 61-70, bei den
Patienten mit Rezidiv waren es 50% (nur 4 Félle).



Das Durchschnittsalter erstmalig operierter Manner betrug 57,9 Jahre, das erneut
operierter Manner 53,4 Jahre. Das Durchschnittsalter erstmalig operierter Frauen betrug
61,1 Jahre, das erneut operierter Frauen 48,3 Jahre (4 Félle).

2.2.10.2 Komplikationen

Bei den erneut aufgrund eines Rezidivs operierten Patienten waren 5 von 8
Komplikatioren Hautnekrosen. Bei den erstmalig operierten Patienten war die Gruppe
der Hautnekrosen mit 21 Fallen ebenfalls die bedeutsamste Komplikation.

2.2.10.3 Postoperative Fingerstellung

Bel den erneut aufgrund eines Rezidivs operierten Patienten war postoperativ in 29,6%
der Félle keine gerade Fingerstellung zu erzielen, bei den erstmalig operierten Patienten
betrug dieser Anteil 10,8%.



