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DieDupuytren-Kontraktur
inNorddeutschland
EpidemiologischeErfassungsstudie
anhandvon500Fˆ⁄llen

Zusammenfassung

Dieklassischeâ��Handerkrankungâ��des
NordensistderMorbusDupuytren:heim-
gesuchtwerdenkeltischeoderWikinger-
NachfahreninganzNordeuropa,wˆ⁄hrend
dasKrankheitsbildimMittelmeerraum
unbekanntist.

Nurvordergrˆ…ndigscheintderMorbus
Dupuytreneinextremitˆ⁄tenchirurgisches
Problemzusein.Beiunbekannterˆ�tiologie
undMangelanaktuellen,bevˆ¶lkerungs-
spezifischenDatenfˆ…rNorddeutschlandzielt
dieseStudieaufdieErhellunggleichzeitig
bestehenderGrunderkrankungenab,um
darˆ…berundgemeinsammitderLiteratur
einenpathogenetischenErklˆ⁄rungsversuch
zuunternehmen.

566Dupuytren-Patientenausdem
RaumumHannoverwurdenretrospektiv
hinsichtlichepidemiologischerDatenund
desTubiana-Kontrakturstadiumsuntersucht:
91,2%warennorddeutscherAbstammung,
12,5%hatteneinefamilˆ⁄rePrˆ⁄disposition.
MiteinemGeschlechterverhˆ⁄ltnisvon7:1
erkranktenbevorzugtMˆ⁄nner.DerErkan-
kungsgipfellagim6.Lebensjahrzehnt.Signi-
fikantunterschiedensichdieTubiana-Werte
fˆ…rIntellektuellegegenˆ…berSchwerarbei-
tern.IpsilateraleExtremitˆ⁄tenverletzungen
boten15%.Bei55,1%bestandeinebilatera-
leKontraktur.EktopeBindegewebsdepotsin
Penis,Fuˆ�sohleoderalsFingerknˆ¶chelspol-
sterzeigten6,7%.AufdieStadienIâ��IVent-
fielenabsteigend59,1â��2,4%der1808er-
kranktenFingerstrahlen.Mit3,7â��3,72zeig-
tenTrinkerundRauchersignifikantschwer-
wiegendere,dagegendie8,2%Diabetiker
einemildereFormderDupuytren-Kontrak-

tur.Unterden1,3%Epileptikern,allemit
beidseitigerFlexionskontraktur,ˆ…berstieg
derTubiana-Wertvon3,71dasmittlerehˆ⁄n-
discheErkrankungsstadiumvon3,63.

SomitistderMorbusDupuytreneine
systemischeundkeineextremitˆ⁄tenspezifi-
scheBindegewebserkrankung.Pathogno-
mischistdieAndrotropie.Frauenerkranken
etwaeinJahrzehntspˆ⁄teralsMˆ⁄nner.Im
SeniumgleichtsichdasMˆ⁄nner-Frauen-
Verhˆ⁄ltnisan.Schwerarbeiterleidenan
einemfortgeschrittenerenDupuytren-Grad.
AlkoholikersowieRaucherweiseneinen
signifikantstˆ⁄rkerenBefallauf.BeiDiabeti-
kernistdieKontraktursignifikantgeringer
ausgeprˆ⁄gt.ObgleichderUlnartypdomi-
niert,kommtderRadialtypbei14,4%aller
erkranktenHˆ⁄ndevor.1,9Mio.Deutscher
sindaufgrunddesMorbusDupuytrenchro-
nischkrank.TrotzTraumaanamnesezˆ⁄hltder
MorbusDupuytrenweiterhinnichtals
Berufserkrankung.

Schlˆ…sselwˆ¶rter
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Fingerknˆ¶chelpolster

n Deutschlandsind 1,9Mio. Menschen
durch eine digitopalmare Flexionskon-
traktur chronisch erkrankt.

Daraus ergibt sich die volkswirt-
schaftlicheBedeutungder Erkrankung,
deren sozioˆ¶konomischerSchadenim
SinnedesBruttosozialprodukts bislang

I

nicht zu beziffern ist. Nebendem beruf-
lichen Handicap stellt die Erkrankung
besonders im kalten Norden eine per-
sˆ¶nlicheBeeintrˆ⁄chtigung der Lebens-
fˆ…hrungdar [9, 11,12].

Hinsichtlich homogener,epidemio-
logischer Daten sind wir entweder auf
veraltetesZahlenmaterial oder auf Mit-
teilungenvonbevˆ¶lkerungsspezifischen
Daten aus den Nachbarlˆ⁄ndern ange-
wiesen[13,17,24,28].

Da die Dupuytren-Kontraktur eine
Erkrankung vorwiegenddesnordischen
Kulturraumesist,sind epidemiologische
Studien geradeauch fˆ…rNorddeutsch-
land unverzichtbar.Siehtman von klei-
neren Kohorten einmal ab, existiert
nach unserem Wissen lediglich eine
ˆ…berzeugendeArbeit zur Epidemiologie
der Dupuytren-Erkrankung der nord-
deutschen Tiefebene [34]. Wir stellen
hier eine Erfassungsstudie aus dem
Groˆ�raum Hannover mit aktuellem
Zahlenmaterial vor.

Dabei zielt die Suche nach einer
Verknˆ…pfungzwischen dem Morbus
Dupuytren und anderen,hauptsˆ⁄chlich
inneren Erkrankungen, primˆ⁄r auf eine
Erhellung identischer sowie reprodu-
zierbarer, pathogenetischer Wegeund
damit aufeineeinheitliche ˆ�tiologie ab.
Wegender Unmengemˆ¶glicherErklˆ⁄-
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Geschlechterverteilung,
Durchschnittsalter,
geographischeAbstammung,
familiˆ⁄re Disposition,
Gewichtsverteilung,
Erkrankungsstadium (bezogenauf
die Tˆ⁄tigkeit, bezogenauf dashˆ⁄ndi-
scheVerteilungsmuster),
vorbestehendeVerletzungender
befallenenHand,
ektopeDepots,
Seitendivergenzder Erkrankung
(hand-hˆ⁄ndischeVerteilung),
Lebensgewohnheiten,
Nikotinkonsum,
Alkoholkonsum,
Begleiterkrankungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Lungenerkrankungen,
laborchemischnachweisbareLeber-
verˆ⁄nderungen,
Diabetesmellitus,
Epilepsie.
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Dupuytrenâ��sdiseasein thenorthernpart
of germany.Epidemiologicalfeaturesof
morethan500cases

Abstract

Dupuytrenâ��sdiseaseistheâ��classicalâ��hand
illnessofthenorth:it affectspeopleofCeltic
orVikingdescentthroughoutthewholeof
northernEurope,whereasit isanunknown
diseaseintheMediterraneanregion.

Dupuytrenâ��scontractureappearstobe
anextremity-relateddisease.Owingtothe
unclearetiologyandalackofup-to-date
demographicdatafornorthernGermany
thisstudyaimsâ��togetherwiththeliterature
â��toelucidatetheroleofassociatedillnesses
inanattempttodiscoverpathogenic
explanations.

566patientssufferingfromDupuytrenâ��s
diseaseintheareaaroundHanoverwere
analysedwithrespecttoepidemiological
featuresandtheirTubianacontracturestage.
91.2%wereofpurenorthernGermanstock,
12.5%hadafamilypredisposition.Themale-
to-femaleratiowas7:1.Menwereafflicted
onaverageattheageof56years.Intellec-
tualswerescored3.17,whilemanualwork-
ersscored4.21.Therewerepre-existing
ipsilaterallesionsin15%ofcases.55.1%had
bilateralcontracture.Ectopicpenileand
plantarfibrosisorknucklepadswerefound
in6.7%ofcases.Thedistributionofstages
I-IVdecreasedby2.4%from59.1%among
the1,808afflictedfingerrays.Withascoreof
3.7â��3.72,drinkersandsmokerspresented
significantlymoreseverecontractures,while
the8.2%ofdiabeticsdisplayedamilder
form.Amongtheepilepticsâ��allofwhom
wereaffectedbilaterallyâ��theTubianastage
of3.71exceededthemedianmanualscore
of3.63forthegroupasawhole.

ThusDupuytrenâ��sdiseaseisageneral
butnotanexclusivelyextremity-related
sickness.Theandrotropyispathognomic.
Womendevelopthediseaseonedecade
laterthanmen.Inoldagethemale-to-
femaleratioequalises.Drinkers,smokersand
heavymanualworkerspresentamorese-
vereaffliction,whilediabeticssufferfroma
significantlylesssevereform.Althoughthe
ulnartypedominates,theradialtype
accountsfor14.4%ofcases.1.9million
Germansarechronicallyill becauseof
Dupuytrenâ��sdisease.Despiteatrauma
history,Dupuytrenâ��sdiseaseisnotrecog-
nizedasanoccupationaldisease.

rungsversuche,die in der Literatur bis-
lang publiziert wurden,beschrˆ⁄nktsich
dieseStudiebewusstauf die gˆ⁄ngigsten
Hypothesen.Dochselbstbei eindeutiger
Verknˆ…pfungzwischeneiner beliebigen
Grunderkrankung und dem Morbus
Dupuytren bleibt weiterhin unklar, ob
beideLeidentatsˆ⁄chlichauchidentische
Grundursachen besitzen oder aber die
eine Erkrankung die andere lediglich
beeinflusst. Eventuell kommen beide
Krankheiten auch nur zufˆ⁄llig oder in-
folgealtersbedingterKoinzidenzzusam-
men.

Den Chirurgen interessiert aller-
dingsvorrangig, in wieweit dieâ��Kausal-
beziehungâ��zwischenipsilateralerGlied-
maˆ�enverletzungund repetitivem Trau-
ma durch manuelle Schwerstarbeitdie
Anerkennung des Morbus Dupuytren
alsBerufserkrankung rechtfertigt.

â��

â��
â��

â��
â��
â��
â��
â��
â��
â��

â��
â��

MaterialundMethode

Zwischen1982und 1990wurden an der
Klinik fˆ…rPlastische,Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie der Medizini-
schenHochschuleHannover566Patien-
ten erstmalig und 22Dupuytren-Kran-
keaufgrund einesRezidivsoperiert (595
Eingriffe).

Die Angaben beziehen sich unter
anderem auf 789erkrankte Hˆ⁄nde und
1808Fingerstrahle. Abweichende Zah-
lenangaben davon sind durch inkom-
pletteDokumentation der untersuchten
Lebensgewohnheiten oder Grunder-
krankungen bedingt und werden nach-
folgend jeweilsausgewiesen.

In der Erfassungsstudieeiner mi-
grationsarmen Patientenpopulation
wurden epidemiologischeDatendupuy-
tren-assoziierter Krankheitsbilder ge-
sammelt, Lebensgewohnheiten,klini-
scheSymptome,Stadieneinteilungender
digitopalmaren Kontraktur und Labor-
parameterzusammengestellt.

Die in der vorliegenden Studie er-
hobenenDatenausdenambulantenund
stationˆ⁄ren Krankenakten sowie dem
Patientenfragebogenwurden retrospek-
tiv ausgewertet.

Um die Vergleichbarkeit unsererDaten
zu gewˆ⁄hrleisten,wˆ⁄hltenwir fˆ…rdie Be-
schreibungder Erkrankungsstadiendie
Einteilung nach Tubiana [35].Nach Tu-
bianawurde die Hand in 5palmodigita-
le Segmentelˆ⁄ngs geteilt.JedesSegment
bestehtauseinemFingerund seinerent-
sprechendenpalmaren Zone.JedesSta-
dium entspricht einer stufenweisen̂ �n-
derung desStreckdefizitsvon jeweils45´°
an sˆ⁄mtlichen Fingergelenken seines
Segments. Nach Tubiana sind daher
5Schweregradeoder StadienderBeuge-
kontraktur mˆ¶glich(Abb.1):

wennkeineLˆ⁄sion
vorhanden ist (keine
Punktzahl),

Stadium N mit Knoten ohne Kontrak-
tur (=0,5 Punkte),

Stadium 1 mit der Gesamtkontraktur
von 0â��45´°,

Stadium 2 mit der Gesamtkontraktur
von 46â��90´°,

Stadium 3 mit der Gesamtkontraktur
von 91â��135´°,

Stadium 4 mit der Gesamtkontraktur
>135´°.

Das jeweilige Tubiana-Stadium ent-
spricht dem zu erzielenden Tubiana-
Punktewert. Beim Knotenbefall betrˆ⁄gt
der Multiplikator lediglich 0,5Punkte.

Stadium 0
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Whitney-U-Testund fˆ…rdie Testungin-
nerhalb verbundenerGruppenmit dem
Wilcoxon-Test.Signifikante Unterschie-
de bestandenabp>0,5.

Ergebnisse

1. 495Mˆ⁄nnern (87,5%)standen71
Frauen(12,5%)beim Ersteingriff
gegenˆ…ber.Mit 7:1war dasmˆ⁄nnli-
cheGeschlechtdeutlich und hoch
signifikant bevorzugt (Abb.2).

2. DasDurchschnittsalter betrug
56,8Jahre(Mˆ⁄nner 56Jahrevs.
Frauen61Jahren).Die jˆ…ngsteDu-
puytren-Kranke war 38(Maximum
85Jahre),wˆ⁄hrend ein 3-jˆ⁄hriger
Probanddasgegengeschlechtliche
Minimum bildete (Maximum
91Jahre).Mit 79,4%war vorwie-
genddie 4.â��7.Lebensjahrzehntbe-
troffen, wobei mit 31,1%(n=176)
derAltersgipfel im 6.Lebensjahr-
zehnt lag (Abb.3).
Der geschlechtsspezifischeUnter-
schiedhinsichtlich der Altersmaxi-
ma ist signifikant.

3. 520der Untersuchten(91,9%)wa-
ren norddeutscherAbstammung,
2,6%(n=15)kamenausder Mittel-
meerregionund 0,2%(n=1) aus
dem angloamerikanischenRaum.
Aufgrund familiˆ⁄rer Migration war
keineeindeutigegeographischeAb-
stammungbei 30(5,3%)der Betrof-
fenenverlˆ⁄sslichmˆ¶glich.

4. 12,5%(n=71)aller Dupuytren-
Kranken (Mˆ⁄nner: 12,7%;Frauen:
9,8%)hatten einefamiliˆ⁄re Prˆ⁄dis-
position. Generationsmˆ⁄ˆ�igeZu-
ordnungen warenhiervon bei 67
Patientenmit 82familiˆ⁄ren Ver-
knˆ…pfungenmˆ¶glich.Unter einer
digitopalmaren Flexionskontraktur
litten 31,7%(n=26) derVˆ⁄ter,19,5%
(n=16) der Mˆ…tterund jeweils22%
der Geschwister.

5. In Anlehnung an die Broca-Formel
und die Voit-Beurteilung waren
56,1%(n=312)der Patientennor-
mal- und 32,3%(n=254) ˆ…berge-
wichtig.

6. Dasmittlere, hˆ⁄ndischeErkran-
kungsstadiumlag bei 3,63(links:
3,54;rechts:3,7).Durchschnittlich
betrug dasErkrankungsstadium
der Hand 3,66fˆ…rMˆ⁄nner und 3,32
fˆ…rFrauen(Range:1/24â��16/24).
Die vorgenannteTendenzwar nicht
statistischsignifikant.

DerUnfallchirurg4â�¢2001

Abb.1a,bÆ›£Stadienein-
teilung.aFlexionsgrade
derLangfinger,bAdduk-
tionskontrakturin der
1.Zwischenfingerfalte

Somit sind fˆ…rdie 5Fingersegmentebis
zu jeweils 4 Tubiana-Punkteâ��also ins-
gesamt20â��mˆ¶glich(Zwischensumme).

Zusˆ⁄tzlich flieˆ�t in die Klassifikati-
on die Abspreizfˆ⁄higkeit desDaumens
ein.Dabeientsprichtdie kontinuierliche
Abspreizunghemmung von 15´°jeweils
einem Tubiana-Stadium (Abb. 1). Die
grˆ¶ˆ�tmˆ¶gliche Abduktionsfˆ⁄higkeit
wird mit 45´°angenommen:

wederKnoten noch
Abduktionsverlust,

Stadium N Knoten,
Stadium 1 Abspreizwinkel zwischen

45´°und 30´°,

Stadium 0

Stadium2

Stadium3

Abspreizwinkel zwischen
30´°und 15´°,
Abspreizwinkel zwischen
15´°und 0´°.

Somitsind 3Stadienmit insgesamt3Tu-
biana-Punktendenkbar (Zwischensum-
me).Addiert man beide Zwischensum-
men,erhˆ⁄lt man die maximal mˆ¶gliche
Gesamtzahlvon 23Punkten.

Statistik

Bei fehlender Normalverteilung erfolg-
te die Berechnungzwischenden unver-
bundenenStichprobenmit dem Mann-
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Abb.2 AbnehmendeVerhˆ⁄ltniszahlderGeschlechterverteilungmit zunehmendemLebensalter
derDupuytren-Patienten

8.

6.1 35,9%(n=121/337)Kopfarbeiter
standen27,9%(n=94/337)
Handarbeitern gegenˆ…ber.Die
restlichen 36,2%(n=122/337)
verrichteten leichtemanuelle
Arbeiten. In der Tubiana-Klas-
sifikation (Skalierung0â��23;24
Schritte), lag dasErkrankungs-
stadium der Intellektuellen bei
3,17(n=178)dagegenfˆ…r
Schwerarbeiterbei 4,21(n=137).
Reinbiomathematischdiffe-
rierten die Erankungsstadien
beider Berufsgruppenvonein-
ander.

6.2 44,9%(n=251/559)der Patien-
ten mit einseitigemBefall stan-
den 55,1%(308/559)mit bilate-
raler Flexionskontraktur gegen-
ˆ…ber.
Einseitiger Befall betraf in 3/5
(n=147/251)die rechtesowiein
2/5(n=104)die linke Seite.Mit
zunehmendemLebensalterent-
wickeltesich vermehrt ein beid-
seitiger Befall (n=308). Radiale
Fingerstrahlenwarennur in 4%
betroffen, wˆ⁄hrend 96%einen
Ulnarbefall zeigten.
DieseUnterschiedewarensi-
gnifikant.
Der ausschlieˆ�licheDupuytren-
Befall einzelner Fingerstrahlen
war rar: In etwa13%der er-
krankten Hˆ⁄nde waren isoliert
der 4. (n=99: 12,5%)oder 5.Fin-
gerstrahl (n=102/789:12,9%)in-
volviert.
Kombinationen aus4.und 5.
Strahl sahenwir mit 56,9%
(n=350/789)am hˆ⁄ufigsten,
Paarungenaus3.und 4.Finger-

strahl in weiteren37,6%
(297/789).Ausbreitung ˆ…beralle
3ulnaren Fingerstrahlenver-
zeichnetenwir als vierthˆ⁄ufig-
steKombination in 32,6%
(n=257/789).Sˆ⁄mtlicheFinger-
strahlen waren lediglich in 2,5%
(20/789)der erkrankten Hˆ⁄nde
betroffen (Abb.4).
Unter 1808erkrankten Finger-
strahlen waren59,1%(n=1069)
dem Stadium 1nachTubiana
(Graduierung von 0â��IV); den
StadienIIâ��IV wurden entspre-
chendzugerechnet24,5%,14%
und 2,4%(443/1808;253/1898;
43/1808).
Ulnare Fingerstrahlenwaren
schwerwiegenderbetroffen als
die radialen (p>0,5).
Graduiert man die Gesamtkon-
traktur analogTubiana,stellt

9.

10.

dasStadium 3mit 20,7%
(165/789)denhˆ⁄ufigsten Befall
der Hˆ⁄nde dar.Die Stadien2
und 4 waren jeweilsmit einem
Anteil von 18,5%(n=146/789),
respektive17,7%(n=140/789)
vertreten.SchwerereErkran-
kungsstadiender Hˆ⁄nde wur-
dennur vereinzelt beobachtet
(Abb.5,6).

Verletzungenan den gleichenobe-
ren Gliedmaˆ�ennoch vor manife-
sterDupuytren-Erkrankung gaben
15%(n=73/423)unsererPatienten
an.
EktopeDepotssahenwir in 0,9%
(n=5/566Patienten)als penile Fi-
bromatose,desWeiterenin 2%
(n=16/789Hˆ⁄nde) alsFingerknˆ¶-
chelpolsterund 3,7%(n=21/566)
Patiententraten alsPlantarfibro-
matoseauf (.6).
Unter den 789erkrankten Hˆ⁄nden
war in 53,6%(n=277/485)vorwie-
gendein rechts-und in weiteren
46,4%(n=208/485)ein linksseitiger
Befall dokumentiert. Der Restent-
fiel auf einenbilateralen Befall
(Abb.7).
Alkohol- und Nikotinabusus
10.1 Rundein Drittel der Erfassten

rauchte(n=165).Mit zuneh-
mendemZigarettenkonsum
war die Flexionskontraktur si-
gnifikant schwerwiegenderaus-
gebildet (Erkrankungsstadium
3,63â��3,72).Beieinem Nikotin-
verbrauchunter 20 Zigaret-
ten/Tag(n=72/566)betrug die
Hˆ⁄ufigkeit der beidhˆ⁄ndigen

% desGeschlechtes

50

40

30

20

10

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lebensalterin Jahrzehnten

Mˆ⁄nner (n=495) Frauen(n=71)

Abb.3 GeschlechtsspezifischeVerteilungbeimMorbusDupuytren
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Abb.6 StadienderFlexionskontrakturanalogTubianadereinzelnenFingerstrahlenbeiOperation.
[%]beziehensichjeweilsaufdieSummedesbefallenenFingerstrahls

Flexionskontraktur 40,3%.Sie
stiegauf 48,5%fˆ…r̂…bermˆ⁄ˆ�i-
gesRauchen.

10.2 35,5%(n=201)unsererUnter-
suchtentranken regelmˆ⁄ˆ�ig
und vermehrt Alkohol. 58,7%
(n=118/201)der Konsumenten
galtenalsGelegenheitstrinker.
Unter denGewohnheitstrin-
kern (n=83) hatten 53%einen
beidhˆ⁄ndigen Dupuytren-Be-
fall. Dem medianenErkran-
kungsstadium fˆ…rPotatoren
von 3,7standein Wert von 3,48
fˆ…rdie 259Nichtalkoholiker ge-
genˆ…ber(p>0,5).

11. Hˆ⁄ufigste Begleitdiagnosenwaren
mit 24%(n=135)Herz-Kreislauf-
Erkankungen,gefolgtvon 15,2%
(n=86) konkomitanten Lungener-
krankungen.
11.1Aufgrund der klinischen Sym-

ptome und charakteristischer
EKG-Verˆ⁄nderungenwiesen55
Dupuytren-Kranke (9,7%)eine
koronare Herzkrankheit auf.
Bei8,7%(n=47) verzeichneten
wir Arrhythmien. 3,2%(n=18)
wieseneinedekompensierte
Herzinsuffizienz auf,die ˆ…bri-
gen15wurden internistischer-
seitszur heterogenenGruppe
â��SelteneHerzerkrankungenâ��
gerechnet.
Bei148der Fasziektomierten
(27%) fiel ein arterieller Hy-
pertonus auf.

11.286 Patienten(n=86/566:15,2%)
litten unter Lungenerkrankun-
genwie Asthmabronchiale
(2,5%;n=14/566),Emphysem
(4,8%;n=27/566)und Tuber-
kulose(3,4%;n=19/566).

11.3Laborchemischnachgewiesene
Lebererkrankungenwiesen
6,4%auf (n=36). EineBezie-
hung zwischenlebertypischen
Enzymenund dem Krank-
heitsstadiumbestandnicht.

11.4BegleitenderDiabetesmellitus
wurde bei 8,2%(n=46) aller
Dupuytren-Patienten gefun-
den.Einen pathognomisch
Blutzuckernˆ…chternspiegel
oberhalb von 5,5mmol/l ver-
zeichnetenwir bei 36,2%
(139/384)und einen ˆ…ber
10mmol/l erhˆ¶htenWert sogar
unter weiteren5,7%(n=22/384)
der Fibrosekranken.Einebeid-
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garien, Dˆ⁄nemark, ehemalige Sowjet-
union), wˆ⁄hrend im Allgemeinenim an-
gloamerikanischenund deutschsprachi-
genRaumein Zusammenhangzwischen
repetitivem Trauma der Hand und der
Kontraktur verworfenwird. Obgleichei-
ne etwaˆ⁄hnliche Inzidenzbei Geistesar-
beitern und vorwiegend â��manuellâ��Tˆ⁄-
tigen bekannt ist â�� wobei eine strikte
und verlˆ⁄sslicheGrenzziehungnicht si-
cher mˆ¶glich ist â�� haben sogenannte
chronische Mikrotraumen mit nach-
weislicher Hˆ⁄mosiderinablagerung die
Diskussion wiederholt belebt.

Der Umstand,dasssichdie Dupuy-
tren-Erkrankung mit identischer Hˆ⁄u-
figkeit bei Australiern und Nordameri-
kanern mit jeweils keltisch-britischer
Herkunft manifestiert, zeigt vielmehr,
dassUmweltfaktorenwie Diˆ⁄t,Klima so-
wie die Beschˆ⁄ftigungsart und unter-
schiedliche chronische Traumen kaum
einenEinflussaufdie Krankheitsentwic-
klung haben[22,27,29].

Tendenziell fˆ⁄llt auf, dass der
Schweregradder digitopalmaren Kon-
traktur offensichtlich mit hˆ⁄ndischer
Arbeit parallel lˆ⁄uft: Wˆ⁄hrend das
durchschnittliche Erkrankungsstadium
der Hand bei â��Kopfarbeiternâ��bei 3,17
lag, betrug es4,21bei den â��Handarbei-
ternâ��.Reinnummerisch ist dieserUnter-
schiedgleichermaˆ�enbiomathematisch
signifikant.Auf deranderenSeitewissen
wir aber auch um die bedeutungsele-
mentaren (semantischen) Unzulˆ⁄ng-
lichkeiten, Intellektuelle von manuellen
Schwerstarbeitern zu trennen. Diese
Trennschˆ⁄rfe ist insbesondere durch
handstrapazierende Freizeitbeschˆ⁄fti-
gungen von â��Kopfarbeiternâ��,wie etwa
Tennisoder Golf, ˆ⁄uˆ�erstschwer.

UnsereWerteˆ…bersteigendieAnga-
benvonMikkelsen [28],derein Stadium
von 1,9 fˆ…rIntellektuelle und 2,23fˆ…r
Schwerarbeiterpublizierte.

Wˆ⁄hrendMikkelsen[28] einehˆ⁄ufi-
gere Inzidenz mit positiver Familien-
anamnese gerade bei den jˆ…ngeren
(40%) gegenˆ…berˆ⁄lteren (8%) Norwe-
gern verzeichnete,bestanddieseˆ�ber-
einstimmung in 8% unserer jˆ…ngeren
und unter 12%der ˆ⁄lteren norddeut-
schenDupuytren-Patienten nicht.

Dahervertretenwir die Auffassung,
dassdie jˆ…ngerenPatientenentwederih-
reVerwandtschaftnicht hinreichend ge-
nau kannten oder aber die Dupuytren-
Kontraktur ihrer ˆ⁄lteren Angehˆ¶rigen
nicht genaugenugbeobachteten.Sicher-

Abb.7 EktopeBindegewebsdepotsˆ…berdenLangfingermittelgelenken,
sogenannteFingerknˆ¶chelpolster

hˆ⁄ndige,digitopalmare Flexi-
onskontraktur boten 37%aller
Diabetiker.Im Schnitt lag das
Erkrankungsstadium der Dia-
betiker bei 3,0analogder Tubi-
ana-Klassifikation und war da-
mit signifikant gˆ…nstigerals
dasder ˆ…brigenDupuytren-
Kranken.

11.5EineVerknˆ…pfungzwischen
Epilepsieund Dupuytren-
Erkrankung bestandbei 1,3%
(n=7) unseresPatientenguts.
Alle Epileptiker zeigteneinen
doppelseitigenBefall.Ihr Er-
krankungsstadium lag durch-
schnittlich bei 3,71und unter-
schiedsich signifikant von der
Restgruppe.

Diskussion

Esbestehtbei der Dupuytren-Flexions-
kontraktur eine eindeutige Androtro-
pie. In unseremKrankengut betrug das
Geschlechterverhˆ⁄ltnis7:1,vergleichbar
zu Marx [26]. Der Altersgipfel bei
Krankheitsbeginn liegt in chirurgi-
schen Statistiken bei Frauen 15Jahre
spˆ⁄teralsbei Mˆ⁄nnern. Mit zunehmen-
dem Lebensalter zeigt sich dann eine
Angleichung, sodassim Senium gleich
viele erkrankte Mˆ⁄nner und Frauenan-
zutreffen sind. Bestimmungender Pro-
gesteron- und ˆ�strogenrezeptoren an
der Palmarfasziekonnten dieseAuffˆ⁄l-
ligkeit nicht klˆ⁄ren [20].

Die Flexionskontraktur kann so-
wohl im Kindes- und Greisenalterauf-
treten,doch findet sich derHˆ⁄ufigkeits-

gipfel im mittleren Alter (56,8Jahre).Bei
denMˆ⁄nnern lagderGipfelmit 31,3%im
6.Lebensjahrzehnt,dagegenimponierte
bei Frauen das Maximum (39,4%) im
7.Lebensjahrzehnt.

Grundsˆ⁄tzlich war dabei die Du-
puytren-Kontraktur der ˆ⁄lteren Patien-
ten schwerwiegenderals der Flexions-
grad der Jungen(Erkrankungsstadium
2,41 im 3. Lebensjahrzehnt; Erkran-
kungsstadium4,59nachTubianaim Se-
nium; p>0,01)(Abb.8).

Die Dupuytren-Kontraktur weist
keine Korrelation zur Handhˆ⁄ndigkeit
auf [6, 21].Wie schon Millesi [29] an-
schaulichzeigenkonnte,beginnt die Fle-
xionskontraktur ˆ…berwiegendunilate-
ral, bei ausreichend langen Beobach-
tungsintervallenmanifestiert siesich je-
doch auchan der 2.Hand.Daten,die ei-
nescheinbarebevorzugteManifestation
an der rechtenHand belegen,beziehen
sich hauptsˆ⁄chlich auf Studien, die an
operierten Patienten erhoben wurden.
Somit verdeutlichen dieseAngaben le-
diglich, dassdie Patientenmehrheitlich
Rechtshˆ⁄nder waren und demzufolge
meistauchim Alltagslebendie rechtssei-
tige Kontraktur alsdeutlichesHandicap
empfanden, weshalb man auch diese
Seiteprimˆ⁄r vermehrt fasziektomierte.

Gleichalt wiedie Dupuytren-Histo-
rie ist auch der Versuch,einen Zusam-
menhangzwischenchronischemHand-
trauma und der Auslˆ¶sungder digito-
palmaren Kontraktur herzustellen.Die-
seBestrebungengipfeln in derAnerken-
nung desMorbus Dupuytren alsberen-
tungspflichtige Berufserkrankung in
einzelnen europˆ⁄ischen Lˆ⁄ndern (Bul-
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Abb.8aâ��dÆ›£51-jˆ⁄hrigerDupuytren-Patient.
aUlnartyp,StadiumIV.
bIntraoperativerSitusnachFasziektomiederrech-
ten Hand.
cDerâ��Table-topâ��-Testbelegteinfunktionellgutes
Ergebnismit aufgehobenerFlexionskontraktur
2,4Jahrepostoperativ.
dGutesmittelfristigesErgebnismit nahezuvollstˆ⁄n-
digerLangfingerstreckung

lich spielt die kriegsbedingteMigration
unsererBevˆ¶lkerungeineRolle.

Angabenzur Korrelation zwischen
Alkohol und Morbus Dupuytren waren
bislang vielfach ambivalent: Wˆ⁄hrend
noch bei Hurst et al. [22] der Anteil der
regelmˆ⁄ˆ�igenAlkoholkonsumentenzwi-
schen Kontrollgruppe mit 35,5%und
39%unter Dupuytren-Patienten annˆ⁄-
hernd gleich ist, lag die Quote der Ge-

wohnheitstrinker mit digitopalmarer
Kontraktur in unserer Studie lediglich
bei 14,7%,wobei sich bei 53%unserer
Trinker ein beidseitiger Dupuytren-Be-
fall nachweisenlieˆ�. Bradlow et al. [6]
stuften vergleichsweise23%ihrer Pati-
enten als â��heavydrinkersâ�� ein. Wegen
derhˆ⁄ufig fehlendenObjektivierbarkeit
destˆ⁄glichen Alkoholkonsums verraten
anamnestische Angaben zum ˆ�thyl-

missbrauch mehr ˆ…berden untersu-
chendenChirurgen â��und insbesondere
seinenStandpunkthinsichtlich Alkohol-
genussesâ��als ˆ…berdie tatsˆ⁄chlich kon-
sumierteAlkoholmengedesDupuytren-
Kranken [21].

Um die vermeintlichen Widersprˆ…-
che zu erhellen, fˆ…hrtenBradlow u.
Mowat [6] eine score-adaptierteStudie
durch. Alkoholabusus bestanddefiniti-
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onsgemˆ⁄ˆ�,sofern die tˆ⁄gliche Alkohol-
menge40 g ˆ…berschrittenwurde: 2 von
insgesamt 10 Dupuytren-Kranken, je-
doch keineder 44Kontrollpatientinnen,
verbrauchten>40 gAlkohol tˆ⁄glich. Da-
bei korrelierte derAlkoholkonsumscore
derDupuytren-Kranken mit derSerum-
harnsˆ⁄ure und der ˛‡-GT.Die serologi-
schen Daten legen eine Verknˆ…pfung
zwischenAlkoholverbrauchund derKli-
nik der Dupuytren-Kontraktur nahe.

Basierendauf dem AUDIT (â��Alco-
hol UseDisorders Identification Testâ��)
derWHO wiesenBurgeet al.[14] fˆ…rdie
Regionum Oxford/Groˆ�britanien in ih-
rer prospektiven Studie nach,dassder
Alkoholverbrauch der Dupuytren-
Gruppe mit 7,3â��unitsâ��denjenigen der
Kontrollen mit 5,4â��unitsâ��wˆ¶chentlich
signifikant ˆ…bersteigt.

Rabinowitzet al. [32] zufolgeverur-
sacht Alkohol eine unvollstˆ⁄ndige
OxidationeinzelnerFettsˆ⁄uren,einenex-
zessivenOctanoatanstiegsowieeinekon-
sekutiveLeberhypoxie.PathologischeGe-
webskonzentrationenvonMethylesthern,
freiem Cholesterol,kann manin Dupuy-
tren-Resektatenfinden.Erniedrigten fas-
zialenPhospolipidenstandensignifikan-
te Erhˆ¶hungenvon Octanoatund ande-
ren kurzkettigen Fettsˆ⁄urengegenˆ…ber.
DieseMarker der lipogenetischenAkti-
vitˆ⁄t (â��lipogeneticactivityâ��)scheinenso-
mit Ausdruck einer milden Hypoxie zu
sein,welcheeineFibroblastenproliferati-
on einerseitszur Leberzirrhoseund an-
dererseitszur digitopalmaren Fibroma-
toseanregenkann (30].

Beeintrˆ⁄chtigungender lokalenMi-
krozirkulation und die Generationvon
Sauerstoffradikalenwerden sowohl fˆ…r
die ˆ⁄thyltoxische Dupuytren-Pathoge-
neseals auch fˆ…rdie Verknˆ…pfungzwi-
schenNikotinabusus und der Flexions-
kontraktur herangezogen.

35,5%unsererDupuytren-Kranken
waren Raucher.Solch moderaten Quo-
ten stehenauffˆ⁄lligere Hˆ⁄ufungen von
68,2%Nikotinabususunter Dupuytren-
Patientenunter anderembeiAn etal.[8]
gegenˆ…ber.Signifikant konnten Burgeet
al.[12]nachweisen,dassder jˆ⁄hrliche Zi-
garettenkonsum mit 16,7Pˆ⁄ckchenbei
den 22 Patienten mit digitopalmarer
Kontraktur, einemjˆ⁄hrlichen Verbrauch
von nur 12,0 Pˆ⁄ckchen Zigaretten im
Jahresdurchschnittin Kontrollen gegen-
ˆ…bersteht.

Bereits 1991belegten Latha et al.
[23] tierexperimentell den Einfluss auf

die Gewebespiegelder diversen Glyko-
saminoglykan-Komponenten,denen in
der ˆ�tiopathogenese der Dupuytren-
Kontraktur eine herausragendeBedeu-
tung zukommt [7,8,10,25].

Die Assoziation zwischen Dupuy-
tren-Kontraktur und Diabetesin dervor-
liegendenStudie(8,2%)waretwashˆ⁄ufi-
ger als in der Gesamtbevˆ¶lkerungoder
anderenLiteraturmitteilungen.Entschei-
dend bleibt, dass Blutzuckerkranke
grundsˆ⁄tzlicheinenmoderaterenKrank-
heitsverlaufdurchlaufen und mehrheit-
lich keiner chirurgischen Intervention
bedˆ…rfen[2, 9]. Im Durchschnitt lag das
ErkrankungsstadiumderDiabetikermit
Dupuytren-Kontraktur in unsererStudie
bei 3nachTubianaund war somit signi-
fikant geringgradigerausgeprˆ⁄gtalsdas
durchschnittliche Erkrankungsstadium
mit 3,63im gesamtenKrankengut.In so-
weit entspechendieseZahlen Angaben
Nobles[31],derDiabetikerninsgesamtei-
ne â��benignereâ��Prognoseder Flexions-
kontraktur zuschreibt.

Die in der Normalbevˆ¶lkerungmit
0,5%auftretendeEpilepsieregistrierten
wir in Zusammenhangmit demMorbus
Dupuytren in 1,3%der Fˆ⁄lle.DieseZahl
ist geringer als die literaturbekannten
Mitteilungen, die zwischen 3und 8,6%
schwanken[18,22].

Obgleich der Morbus Dupuytren
ein familiˆ⁄re, systemischeBindegewebs-
erkrankung mit polytopen,fibrˆ¶senAb-
lagerungen darstellt, die scheinbar au-
tosomal-dominant vererbt wird, konnte
seinemultifaktorielle Verlaufsformdar-
gestelltwerden[4, 9,10,11,27].Esbeste-
henHinweiseaufeinegenetischeDispo-
sition, die in der Hˆ⁄ufung der Dupuy-
tren-Erkrankung in der weiˆ�en Bevˆ¶l-
kerung primˆ⁄r des nordeuropˆ⁄ischen
und keltischenKulturraums ihren Aus-
druck findet. Die Inzidenz in dernorwe-
gischen Bevˆ¶lkerungbetrˆ⁄gt 9,4% der
Mˆ⁄nner und 2,8%der Frauen.Wˆ⁄hrend
Schnitzler [33] die Hˆ⁄ufigkeit fˆ…rSˆ…d-
deutschland mit 0,15%angibt, betrˆ⁄gt
sie in Rheinland-Pfalz unter Mˆ⁄nner
9,82%und 3,28%unter Frauen.Beck[3]
nennt eine Befallhˆ⁄ufigkeit durch die
Dupuytren-Kontraktur von 2,39% un-
ter der Bevˆ¶lkerungdes Ruhrgebiets.
NachLˆ¶sch[24] betrˆ⁄gt die Inzidenz fˆ…r
die ehemaligeDDR etwa2,4%.Brenner
[10, 12] errechnete fˆ…rdas vereinte
Deutschland mit 79.670.000 Einwoh-
nern ein Aufkommen von minimal
1.354.390â��1.904.113Dupuytren-Kranken.

Tendenziellfˆ⁄llt auf,dassder Mor-
bus Dupuytren in Lˆ⁄ndern mit kleiner
Bevˆ¶lkerungvorherrscht und sich in ei-
ner ethnischen Gruppe ausweitet.Auf-
grund desErbgangesmit hoher Expres-
sivitˆ⁄t erkranken vornehmlich Mˆ⁄nner,
und zwar ˆ…berwiegendmit keltischen
oder Wikinger-Vorfahren. Ungefˆ⁄hr
1500â��50v.Chr.entwickeltendiversekel-
tische Stˆ⁄mmeeine hochstehendeZivi-
lisation, die vorwiegend durch die Rˆ¶-
mer ausgelˆ¶schtwurde [27]. Folglich ist
die Prˆ⁄valenz in den Mittelmeerlˆ⁄nder
niedrig. Esfˆ⁄llt ein deutlichesNord-Sˆ…d-
Gefˆ⁄lleauf.

Dieses epidemiologische Gefˆ⁄lle
lˆ⁄sst sich beispielhaft an einem weiten
Land wieFrankreich darstellen,welches
sowohl Zugang zum Atlantik als auch
zum Mittelmeer besitzt.Brouet [13] de-
monstrierte hierbei eine Besonderheit
hinsichtlich derVerbreitungder Dupuy-
tren-Kontraktur unter der franzˆ¶sischen
Mittelmeerbevˆ¶lkerung:Bedingt durch
die Invasion des mediterranen Sˆ…d-
frankreichsund Siziliens1066durchden
Bruder von Wilhelm dem Eroberer gibt
esin Toulon zum einen blauˆ⁄ugigeBe-
wohner,die auf nordischeVorfahrenzu-
rˆ…ckgehenund einedeutlicheBefallhˆ⁄u-
figkeit mit Dupuytren-Kontraktur zei-
gen und zum anderen dunkelˆ⁄ugige
Touloner. Letztere sind rˆ¶mischenUr-
sprungs und vom Morbus Dupuytren
minder befallen.Die als epidemiologi-
scheEnklaveangeseheneund im ˆ⁄uˆ�er-
stenSˆ…dostenFrankreichsgelegeneMit-
telmeerstadtToulonverzeichnetmit 17%
die hˆ¶chstePrˆ⁄valenz. Vergleichbare,
wenn auchgeringfˆ…gigniedrigere Hˆ⁄u-
figkeitsangaben verzeichnete man fˆ…r
die gleichfalls durch die Invasoren ok-
kupierte Normandie und die Bretagne.

Weltweit variiert die Prˆ⁄valenzdes
Morbus Dupuytren betrˆ⁄chtlich: Im
sˆ…dlichenMittelmeerraum, dem Nahen
Osten,ist die Fibromatosenahezuunbe-
kannt.Asiaten,reinrassigeAfroamerika-
ner oder originˆ⁄re Schwarzafrikaner
ebenso wie Sinti, Roma oder Indianer
zeigenallenfallsin Einzelfˆ⁄llen eineDu-
puytren-Kontraktur [19].

Nur zum Teil lassensich dieseEr-
scheinungendurch genetischeSpontan-
mutationen erklˆ⁄ren. Wahrscheinlicher
ist eineethnischeMigration, die z.B.da-
zu fˆ…hrte,dassin der RegionOsakaund
Kobein Japaneineˆ⁄hnlicheDupuytren-
Inzidenz vorherrscht wie unter der
nordeuropˆ⁄ischen Bevˆ¶lkerung [17].

310 | DerUnfallchirurg4â�¢2001



Linguistische Studien und DNA-Analy-
sendurch Cavalli-Sforza[15,16] fˆ…rdie
Region belegen,dassdie gegenwˆ⁄rtige
japanische Bevˆ¶lkerungmehrheitlich
aus der Uralregion stammt und somit
ihre Dupuytren-Diathese stammesge-
schichtlich mitgebracht hat. Diese Be-
trachtungsweise soll abschlieˆ�end die
Notwendigkeit epidemiologischer Stu-
dien fˆ…rdie ˆ�tiopathogenesedesMor-
bus Dupuytren nachdrˆ…cklichunter-
streichen.
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