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»Im Gegensatz zur klassischen Operationsmethode bleibt
bei der perkutanen Nadelfasziotomie das krankhafte Gewebe
in der Hand, es wird nur die Handfunktion verbessert.

Dr. Frank Nienstedt, Facharzt fiir allgemeine Chirurgie und Orthopadie

ERNAHRUNGS-TIPP

Vitamin D - das
kleine Multitalent

von
Julia
Zacherl

Wer kennt sie nicht, die
Frithjahrsmiidigkeit? Aber
woher kommt Sie? Warum
gerade, wenn drauf3en alles
aufwacht und anféngt zu
griinen und zu blithen? Es
gibt hierfiir nicht nur eine
Ursache. Aber eine davon
kann das Fehlen von Vitami-
nen, besonders von Vitamin
D, sein.

Allgemein haben wir im
Friihjahr weniger Vitamine,
weil es kaum frisches Obst
und Gemiise gibt, das uns
normalerweise mit Vitami-
nen versorgt. Bei Vitamin D
ist es etwas anders. Das neh-
men wir nicht (nur) iiber die
Nahrung auf, sondern es
wird von unserem Kaorper
auch selbst produziert. Da-
zu muss man nur in die Son-
ne gehen. Denn mit den
Strahlen der Sonne kann die
Haut Vitamin D produzieren.
In der kalten Jahreszeit aber
gehen wir nicht mit T-Shirt
und kurzen Hosen raus, so
dass wiahrend des Winters
nur an wenig Haut Sonne
kommt und so nur wenig Vit-
amin D hergestellt werden
kann. Das merken manche
Menschen an der Miidigkeit.

Vitamin D hat viele Funktio-
nen. So ist es beim Einbau
von Kalzium in die Knochen
und die Zahne beteiligt.
Auch ist es ein wichtiger Fak-
tor fiir ein starkes Immun-
system sowie fiir die Regula-
tion des Blutdrucks und des
Fliissigkeitshaushaltes. Es ist
also multifunktional.

Aktuell hort man ofter, dass
Vitamin D vor einer Covid-
19-Infektion schiitzt. Das
stimmt so nicht. Vor einer
Covid-Infektion bzw. einem
schweren Verlauf kann man
sich schiitzen, indem man
vorher sein Immunsystem
stédrkt, indem man grund-
sétzlich einen gesunden Le-
bensstil pflegt. Wer sich aus-
gewogen erndhrt, moglichst
frische Lebensmittel isst,
nicht raucht, kaum Alkohol
trinkt und kein Ubergewicht
hat, schiitzt sich am besten
vor einer Infektion oder ei-
nem schweren Verlauf. Dies
gilt aber nicht nur fiir Covid-
19, sondern fiir alle anste-
ckenden Krankheiten.

Die Einnahme von Vitamin
D hilft also nur indirekt bei
Covid-19.

Wer einen Vitamin D-Man-
gel hat, hat eine erh6hte An-
falligkeit fiir grippale Atem-
wegserkrankungen und auch
Covid. Erh6ht man den Spie-
gel des Vitamin D, stérkt man
sein Immunsystem und das
ist dann besser in der Lage,
den Erreger zu bekdmpfen.
Deshalb: Gehen Sie raus und
tanken Sie Sonne! ®

Die Krankheit der krummen Finger

HANDCHIRURGIE: Wucherung des Bindegewebes in der Hand kriimmt die Finger — Schrinkt Lebensqualitit stark ein

BOZEN (wib). Tasten, grei-
fen, halten, tippen: Die Hin-
de gehéren zu den wichtigs-
ten Werkzeugen des Men-
schen. Das wird den aller-
meisten erst dann bewusst,
wenn sie ihre Hande nicht
mehr wie gewohnt einsetzen
kénnen. Das ist beim Morbus
Dupuytren der Fall, einer
krankhaften Verinderung des
unter der Haut der Hohlhand
und der Finger liegenden Bin-
degewebes. Die Folge sind
gekriimmte Finger, die sich
nicht mehr strecken lassen.
Beim Morbus Dupuytren bzw.
der Dupuytren’schen Erkrankung
handelt es sich um eine gutartige
Wucherung des Bindegewebes in
der Handfldche. Das Bindegewe-
be der Handfldche beginnt sich
umzustrukturieren und zu ver-
hérten. ,Zu Beginn der Erkran-
kung bilden sich kleine Knoten
und Strdnge in der Handinnen-
flache’, erklart Dr. Frank Nien-
stedt, Facharzt fiir allgemeine
Chirurgie und Orthopédie und
Experte fiir Handchirurgie. , Beim
Fortschreiten der Krankheit wer-
den auch die in die Finger zie-
henden Ausldufer der Bindege-
websplatte  betroffen.  Durch
Schrumpfung der krankhaften
Strange kommt es zu einer Ein-
krimmung der Finger” Diese
konnen dann nicht mehr ge-
streckt werden und kriimmen
sich immer mehr in Richtung
Handinnenfldche. Eine handchi-
rurgische Visite sollte dann in Be-
tracht gezogen werden, wenn die
Hand nicht mehr flach auf den
Tisch gelegt werden kann.
Meistens sind der Ringfinger
und der Kleine Finger betroffen,
prinzipiell kann die Krankheit
aber jeden Finger betreffen. Hiu-
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Wenn sich die Finger nicht mehr durchstrecken lassen, dann ist das nicht nur ein 4sthetisches Problem. Alltigliche Handbewegungen werden dann
zum Problem. Deshalb sollte man die Krankheit unbedingt behandeln lassen.

fig treten die Beschwerden auch
auf beiden Hénden auf. Die Du-
puytren’sche Erkrankung ist in
der Regel nicht schmerzhaft.
Greifen, tasten oder ein Lenkrad
umfassen wird mit derart ver-
kriimmten Fingern aber schwie-
rig bis unmaglich, die Funktions-
fahigkeit der Hand und die Le-
bensqualitit des Betroffenen
werden stark eingeschrénkt.

Der Verlauf der Krankheit ist
sehr unterschiedlich. Meist ver-
lauft sie schleichend und kommt
mitunter auch zum Stillstand. Es
hat sich gezeigt, dass die Krank-
heit aggressiver und schneller
voranschreitet, je jliinger die Be-
troffenen sind. In der Regel sind
die Patienten, die mit dieser
Krankheit bei einem Facharzt
vorstellig werden, zwischen 50
und 60 Jahre alt.

Uber die Ursache dieser Krank-
heit gibt es nur Hypothesen, sagt
Dr. Nienstedt. Bekannt ist eine
gewisse erbliche Vorbelastung.

Das Bindegewebe in der Hand, das bis in die Finger zieht, verhartet sich,

dadurch kriimmen sich die Finger zur Handinnenflache.

Der Morbus Dupuytren gilt auch
als klassische Handerkrankung
des Nordens, die vor allem Ab-
kommlinge der Kelten betrifft.
Weil die bekannteste keltische
Volksgruppe die Wikinger sind,
wird Morbus Dupuytren héufig
auch Wikingerkrankheit genannt.
Bekannter und von Arzten ver-
wendet wird allerdings ihre Be-
nennung nach ihrem Entdecker,
dem franzosischen Chirurgen Ba-
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ron Guillaume Dupuytren, der
die Symptome 1832 erstmals ge-
nau beschrieb.

In Deutschland sind geschétzt
1,3 bis 1,9 Millionen Menschen
betroffen. Ménner leiden viel
hiufiger als Frauen unter der
Krankheit bzw. bei ihnen tritt sie
hiufiger bereits in jiingeren Jah-
ren auf. Auch in Siidtirol ist die
Krankheit durchaus verbreitet,
wie Dr. Nienstedt festgestellt hat,
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der in Hamburg geboren, aber
seit vielen Jahren in Bozen und
Meran tatig ist.

Ein erfahrener Arzt erkennt die
Krankheit meist auf den ersten
Blick. Um mégliche andere Ursa-
chen auszuschliefen - etwa
Weichteilneubildungen oder Ar-
throse der Fingergelenke - kon-
nen Magnetresonanz- oder Ront-
genuntersuchungen zur Diagno-
se durchgefiihrt werden.

Weil die Dupuytren’sche Kon-
traktur mehr als nur ein astheti-
sches Problem ist, sondern das
Leben stark einschrinkt, sollte sie
behandelt werden. Standardma-
Rig ist dies eine Operation, bei
der das wuchernde Gewebe
grofiflichig aus der Handfldche
und den Fingern entfernt wird.
Mittlerweile kommen aber zu-
nehmend alternative und vor al-
lem schonendere Methoden zur
Anwendung, um die Fingerbe-
weglichkeit ~wiederherzustellen

(Bericht unten) . ©AlleRechte vorbehalten

Kleine Nadelstiche ersetzen aufwendige OP

BEHANDLUNG: Bei perkutaner Nadelfasziotomie wird Bindegewebe nicht entfernt, sondern durch Nadelstiche gelockert —Weniger Risiken

BOZEN (wib). Bei der Behand-
lung von Morbus Dupuytren
kommt zunehmend eine scho-
nendere und risikodrmere Me-
thode zur Anwendung als bisher.
Die klassische Behandlung des
Morbus Dupuytren war lange
Zeit eine Operation in regionaler
Anisthesie oder Vollnarkose, bei
der die Handinnenfldche gedffnet
wurde, um das wuchernde Bin-
degewebe so radikal wie mdglich
aus der Hohlhand und den Fin-
gern herauszulésen. ,Je nach
Ausdehnung und Aggressivitit
der Erkrankung sind verschiede-
ne Schnittfithrungen maglich’, er-
Klart Dr. Frank Nienstedt. So wur-
de und wird haufig die sogenann-
te ,open palm“-Technik gewdhlt,
bei der absichtlich der quere
Hautschnitt in der Hohlhand of-
fengelassen wird, um einen aus-
reichenden Abfluss der Sekrete
zu gewahrleisten. Innerhalb von
etwa 4 Wochen schlief3t sich die
Wunde spontan. Die Risiken und
Komplikationen bei einem derart
grofSen Eingriff sind freilich nicht
zu unterschétzen. Abgesehen da-
von bendétigen die Wunden eine
langere Heilungszeit, regelmafsi-
ge Verbandswechsel und das Ent-
fernen der Néhte. Nach etwa 4 bis
6 Wochen, mitunter auch mit
Physiotherapie und Schienenthe-
rapie, kann die Hand dann wie-
der normal eingesetzt werden.
Mittlerweile hat sich eine kom-
plikationsdrmere Methode eta-
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Links die Hand nach herkémmlicher Operation, bei der das Bindegewe-
be groRflichig aus der Hand entfernt wird, rechts das Lockern des Ge-

webes mit Injektionsnadeln.

bliert. Es handelt sich um die per-
kutane Nadelfasziotomie, die -
wie die Krankheit selbst - von
Franzosen erstmals beschrieben
und entwickelt wurde: von den
Rheumatologen Henri Lellouche
und Jean-Luc Lermusiaux. Dabei
wird die Handfldche nicht mehr
geoffnet, sondern in Lokalanis-
thesie werden die verhirteten
Bindegewebsstrdnge mit sehr
diinnen Nadeln perforiert. Da-
durch wird die Wucherung derart
geschwiécht, dass sich die ver-
kriimmten Finger unter Zug wie-
der 6ffnen.

»Im Gegensatz zur klassischen
Methode bleibt das krankhafte
Gewebe in der Hand, es wird nur
die Handfunktion verbessert’, er-
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Klart Dr. Nienstedt. Im Idealfall
konne die Fingerkriimmung voll-
stdndig beseitigt werden. ,Wdh-
rend der Operation werden stén-
dig Sensibilitdt und aktive Beu-
gung der Finger gepriift, um Ner-
ven- und Sehnenverletzungen zu
vermeiden’, erkldrt der Facharzt.
Falls der Patient entsprechende
Riickmeldungen geben sollte,
muss der Eingriff abgebrochen
und die Standard-Technik zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt ange-
wandt werden.

Nach der perkutanen Nadel-
fasziotomie bekommt der Patient
einen einfachen Verband, der
nach 3 Tagen abgenommen wird.
Einfache Tétigkeiten konnen so-
fort nach dem Eingriff durchge-

fithrt werden. Alle Finger konnen
und sollen sofort bewegt werden.
Nur kriftiges Zugreifen und di-
rekte Druckbelastungen sollten
in den ersten 3 Wochen vermie-
den werden. Patienten mit ausge-
pragten Kontrakturen erhalten
nach der Operation eine Nacht-
schiene fiir 3 bis 4 Monate.
Durch den Verzicht auf die
meist ausgedehnten Hautschnit-
te zur Entfernung des Bindege-
webes ist diese Methode kompli-
kations- und risikodrmer, aller-
dings ist die Rezidivrate (Wieder-
auftreten der Krankheit) hoher
als bei der klassischen OP-Me-
thode. Sie liegt bei etwa 15 bis 20
Prozent, erklédrt Dr. Nienstedt, der

bereits {iber 50 solcher Eingriffe
in Siidtirol durchgefiihrt hat. Die
perkutane Nadelfasziotomie
kann dann aber problemlos er-
neut durchgefiihrt werden.

Nicht mehr durchgefiihrt wer-
den kann eine Behandlung mit
dem Enzym Kollagenase, weil das
entsprechende Medikament vom
Markt genommen wurde. Die
Therapie mit Kollagenase - das
Medikament wurde direkt in das
Bindegewebe gespritzt - zielte
darauf ab, das in der Handinnen-
fliche gebildete krankhafte Kolla-
gen aufzuldsen. Es war eine scho-
nende Therapie, die auch bei
ausgepragten Kontrakturen ein-
setzbar war. © Alle Rechte vorbehalten
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