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Die Dupuytren-Kontraktur kann neben
der Hand auch den Fuf$ (Morbus Ledder-
hose) und noch seltener den Penis (Indu-
ration penis plastica) betreffen. Die Du-
puytren-Kontraktur im engeren Sinn ist
die Auspragungdieser Erkrankungan der
Hand (palmare Fibromatose). Verschie-
dene Indizien, wie die regionale Hiufung
in nordeuropiischen Staaten, das Fehlen
der Erkrankung in weiten Teilen von Asi-
en und Afrika sowie die familidre Hiu-
fung legen eine hereditire Komponente
nahe. Eine grofle genetische Studie zeig-
te bei Patienten mit Morbus Dupuytren
ein auffallendes Genmuster speziell auf
Chromosom 7 [1].

)) Morbus Dupuytren ist eine
multifaktorielle Erkrankung mit
erblicher Veranlagung

Neben der genetischen Disposition wer-
den verschiedene Risikofaktoren disku-
tiert, welche die Ausprigung und den
Verlauf der Erkrankung beeinflussen. Ei-
ne erhohte Erkrankungswahrscheinlich-
keit findet sich aber nur bei Diabetes mel-
litus. Mechanische Faktoren und Unfil-
le werden ebenfalls diskutiert, sind aber
auch noch nicht umfassend abgeklart.
Letztendlich handelt es sich um eine mul-
tifaktorielle Erkrankung mit einer erbli-
chen Veranlagung.

Man muss diese Betrachtungen im-
mer im Auge behalten, wenn man sich
mit der Therapie der palmaren Fibroma-
tose auseinandersetzt. Von den derzeitig
beschriebenen Verfahren ist keinesin der
Lage, die Erkrankung kausal zu behan-
deln. Die Therapie muss daher immer auf
die spezielle Situation des Patienten und
seine Bediirfnisse angepasst werden.
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Ein besonderes Augenmerk erfordern
dabei die ,,aggressiven” Formen der Du-
puytren-Erkrankung, die von Hueston
(1963) als Dupuytren-Diathese bezeich-
netwurden [2]. Zuden Merkmalen dieser
aggressiven Formen zihlen: frithzeitiges
Auftreten, Befall mehrerer Strahlen, star-
ke Schwellneigung, ,,knuckle-pads“ und
ektopes Auftreten.

Fiir die fortgeschrittenen Erkrankun-
gen und die Rezidive diirfte eine weit-
gehende Ubereinstimmung hinsichtlich
der Therapie herrschen. Hier sind die
speziellen Priparationstechniken fiir Re-
zidiveingriffe, die verschiedenen Lappen-
plastiken sowie hiufig die Arthrolyse der
Mittelgelenke erforderlich. Bei den weni-
ger ausgepragten Erkrankungen hat sich
durch eine Renaissance dlterer Verfah-
ren (Nadelaponeurotomie) und die Mog-
lichkeit der chemischen Strangauflosung
(Kollagenase) eine Alternative zur parti-
ellen Aponeurektomie ergeben. Jedesdie-
ser Verfahren bietet Vor- und Nachteile
hinsichtlich Rezidivrate, Komplikations-
hiufigkeit und -schwere. Okonomische
Faktoren spielen auch eine Rolle.

» Patienten mit Dupuytren-
Kontraktur stehen meist ein
Leben lang neue Eingriffe bevor

Die Wahl der Verfahren sollte sich primér
an den Erfordernissen der Patienten ori-
entieren. Der behandelnde Chirurgsollte
aber auch bei vermeintlich ,,minimalen®
Eingriffen wie der Nadelaponeurotomie
und der Kollagenasebehandlung iiber die
Erfahrung und den Weitblick fiir das po-
tentielle Gesamtbild der Erkrankung ver-
figen. Nur dann ist eine suffiziente The-
rapie moglich. Man sollte schon bei den

ersten Mafinahmen daran denken, dass
viele Patienten mit Dupuytren-Kontrak-
turein Lebenlangimmerwieder Eingrifte
erleiden miissen.

» Eine typische Dupuytren-
Kontraktur gibt es nicht

In diesem Heft stellen erfahrene Auto-
rendie notwendigen Verfahren detailliert
dar. Die minimal-invasiven Verfahren
werden ebenso erldutert wie auch Tech-
niken, die bei ausgeprigter Kontraktur
héufig zusitzlich notwendig sind. Die
wissenschaftliche Diskussion iiber die
Wertigkeit der einzelnen Verfahren wird
mit Sicherheit noch lange andauern.
Letztendlich gibt es keine typische Du-
puytren-Kontraktur, da jeder Patient
in der Ausprigung seiner individuellen
Faktoren eine ganz eigene Erkrankung
hat. Daher braucht jeder Patient auch
eine individuelle Therapie.
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Call for Abstracts fiir den
44, Kongress der DGRh

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir mdchten Sie herzlich einladen, Ihre Ab-
stracts flir den 44. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)
zusammen mit der 30. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédische
Rheumatologie (DGORh), der 26. Jahres-
tagung der Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendrheumatologie (GKJR) und dem
18. Forum Experimentelle Rheumatolo-
gie (FER) einzureichen, der vom 31.08. bis
3.9.2016 in Frankfurt am Main stattfindet.

Beitrage konnenzuallen Themenbereichen
der klinischen und experimentellen Rheu-
matologie, der Kinderrheumatologie sowie
zu rheumaorthopédischen Fragestellun-
gen und zur Versorgungsforschung einge-
reicht werden.

Schwerpunkte des diesjdhrigen Kongresses

sind

== Schwerpunktforschung: basiswissen-
schaftliche Leistungsfahigkeit

== Moderne Medikamente: personalisier-
ter und 6konomischer Therapieeinsatz

== Transition: Win-win fiir Patienten und
Arzte

== \ergessene rheumatische Erkrankun-
gen

== Rheumatologie am Limit: Losungen fiir
,unlésbare” Situationen

Esist vorgesehen, dass herausragende Bei-

trdge zusatzlich als Vortrag prasentiert wer-

den.

Ihre Abstracts

== sollten zwischen 250 und max. 350 Wor-
ter enthalten und in deutscher oder
englischer Sprache eingereicht wer-
den - aufer fiir das 18. Forum fiir Ex-
perimentelle Rheumatologie, dort bitte
ausschlieBlich in englischer Sprache,

== werden in einem anonymisierten Ver-
fahren durch das Abstract-Komitee be-
gutachtet,

== konnen zusatzlich als Vortrag ausge-
wahlt werden,

== konnen nur Uber die Internetseite
www.dgrh-kongress.de angemeldet
werden.

Alle Hinweise zum Prozedere sowie die
Regeln zu Inhalt, Gestaltung und Beurtei-
lung finden Sie auf der Homepage unter
www.dgrh-kongress.de.

Einsendeschlussistder31.Marz 2016. (Bitte
beachten Sie: Diese Frist wird nicht verlan-
gert!)

Wirbitten Sie, diesen Aufruf an interessierte
Kolleginnen und Kollegen weiterzuleiten.
Das Vorprogramm wird voraussichtlich im
April 2016 im Internet veroffentlicht.

Mit freundlichen Grii8en, Prof. Dr. UIf Mil-
ler-Ladner, Prof. Dr. Stefan Rehart und Dr.
Christoph Rietschel
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