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ORIGINALARBEIT

Prdoperative intermittierende
pneumatische Extensions-
behandlung bei Dupuytrenscher
Kontraktur im Stadium Ill und IV

Zusammenfassung

Ziel: Entwicklung eines nicht-invasiven Verfahrens zur praope-
rativen Vorbehandlung bei Dupuytrenscher Kontraktur im Sta-
dium Il und IV nach Tubiana. Methode: Intermittierende pneu-
matische Distraktion (IPD) von Fingern in Beugekontraktur mit
einem Dehnungsquengel, bestehend aus einem aufblasbaren
Ballon und einer Thermoplastschiene - drei Wochen priopera-
tiv. Ergebnisse: Bei zehn Patienten mit Dupuytrenscher Kon-
traktur im Stadium 1Il und IV wurde eine Verbesserung der akti-
ven Streckung um 30,02% und der passiven um 44,64 % erzielt.
Bei der nachfolgenden Operation war keine Hauttransplantati-
on erforderlich; nur bei einem Patienten trat postoperativ eine
Wundheilungsstérung auf. Im Durchschnitt konnten 110 Grad
an Streckung gewonnen werden. Als Vergleichsgruppe dienten
zehn gleichaltrige Patienten mit Dupuytrenscher Kontraktur im
Stadium Il und IV ohne Vorbehandlung. Bei diesen Patienten
waren dreimal Hauttransplantate erforderlich, zweimal traten
Wundheilungsstérungen auf und einmal musste revidiert wer-
den. Der postoperative Spitalaufenthalt und die Rehabilitati-
onszeit waren in dieser Gruppe gegeniiber der mit IPD vorbe-
handelten verldngert. Schlussfolgerungen: Bei der Patienten-
gruppe mit IPD-Vorbehandlung ist durch die Verminderung der
vorliegenden Beugekontraktur der operative Zugang verein-
facht und das Operationstrauma verringert worden. Bei Anwen-
dung der IPD kénnen bei gleicher Ausgangssituation auf nicht-
invasivem Weg gute Ergebnisse erzielt werden, ohne die Nach-
teile des invasiven Vorgehens von Messina in Kauf nehmen zu
miissen. Im Vergleich zur nicht vorbehandelten Gruppe glei-
chen Stadiums von Dupuytrenscher Erkrankung sind der Kran-
kenhausaufenthalt und die Rehabilitationsphase in der vorbe-
handelten Gruppe kiirzer und daher kostengiinstiger.

Schliisselwérter: Dupuytrensche Kontraktur - préoperative

Weichteildehnung — pneumatischer Dehnungsquengel - nicht-
invasive Behandlungsform
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Summary

Preoperative Soft-Tissue Pneumatic Extension Device
for Patients with Dupuytren’s Contracture Grade Ill and IV

Background: The purpose of this study was the development
of a non-invasive preoperative soft-tissue extension device for
the treatment of patients with Dupuytren’s contracture grade
Il and IV according to the dassification of Tubiana, based on
the experience of continuous extension treatment using the ex-
ternal fixator of Messina. Methods: Intermittent pneumatic dis-
traction (IPD) of soft tissue using a pneumatic extension device
was employed for three weeks preoperatively on ten patients.
Results: After three weeks the active and passive extension
deficit was reduced by 30.02% and 44.64% respectively. Eight
months postoperatively an increase of extension on average of
110 degrees was attained. In contrast, a second group of ten
patients with Dupuytren’s contracture grade Ill and IV (Tubi-
ana) without preliminary treatment was listed. In these pa-
tients, three times a skin graft was needed; in addition, the stay
in hospital and time of rehabilitation was longer. Conclusions:
The preoperative reduction of contracture simplifies the surgi-
cal treatment and reduces the complication rate. We present a
new non-invasive technique for preoperative continuous exten-
sion of Dupuytren’s contracture yielding at least equal results
to the method introduced by Messina. Comparing the two
groups of patients, the patients with preliminary treatment
had a shorter stay in the hospital and a shorter time of rehabili-
tation.

Key words: Dupuytren’s contracture - pneumatic extension de-
vice - preoperative soft-tissue distraction ~ non-invasive treat-
ment

Einleitung

Die Dupuytrensche Kontraktur im fortgeschrittenen Stadium
(Tab.1) ist schwierig zu behandeln. Neben den Weichteilver-
dnderungen kommt es zu Fehistellungen und Sekunddrscha-
den am Kapsel- und Bandapparat sowie zu Gelenkveranderun-
gen. Fiir den Betroffenen stellt die Bewegungseinschrankung
der Hand eine mégliche Gefahrdung der Arbeitsfahigkeit und
eine schwere Behinderung im tdglichen Leben dar. Bei der
Operation sind nach Entfernung der verinderten Palmarapo-
neurose hdufig Eingriffe an der sekunddr geschrumpften Ge-
lenkkapsel und plastisch-chirurgische Verfahren zum Haut-
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Tab.1 Stadieneinteilung der Dupuytrenschen Kontraktur
nach Tubiana und Mitarb. (19728)

0 keine Krankheitszeichen

1 Summe der Beugekontraktur zwischen 0 und 45 Grad

2 Summe der Beugekontraktur zwischen 45 und 90 Grad
3 Summe der Beugekontraktur zwischen 90 und 135 Grad
4 Summe der Beugekontraktur tiber 135 Grad

verschluss notwendig. Dadurch wird der operative Aufwand
erhoht und die postoperative Rehabilitationsphase verldngert.

Diese dtiologisch ungeklarte Erkrankung kann bei einem aus-
gepragten Stadium bis zur Amputation einzelner Finger fiih-
ren. Bei der Suche nach einer zielfiihrenden Vorbehandlung
der Dupuytrenschen Kontraktur vor allem im Grad Il und 1V
(Tubiana und Mitarb. 19728) stellte Messina (1989°) erstmals
eine Methode der kontinuierlichen prdoperativen Extension
(TEC) vor. Mit dieser Methode wurden sehr gute postoperative
Ergebnisse beschrieben. Die biochemischen Grundlagenarbei-
ten (Bailey und Mitarb. 1994, Brandes und Mitarb. 19943) zei-
gen einen positiven Effekt der Dehnung auf die kollagenen Fa-
sern. Der zeitliche und apparative Aufwand der von Messina
beschriebenen Methode, mittels Fixateur externe eine Deh-
nung vorzunehmen, schien uns jedoch zu groR. Es handelt sich
dabei um einen invasiven Eingriff, der auch zum Drahtinfekt,
zur Osteomyelitis und zur Algodystrophie fithren kann, wie
wir an einem uns zugewiesenen Fall beobachten konnten. Um
dieses Risiko auszuschliiefRen, wollten wir auf nicht-invasivem
Weg die Vorteile der Distraktion nutzen und entwickelten da-
her den intermittierend zu tragenden pneumatischen Deh-
nungsquengel. In der folgenden Arbeit sollen die ersten Aus-
heilungsresuitate von zehn nach diesem Verfahren behandel-
ten Patienten vorgestellt werden. Als Vergleichsgruppe dien-
ten zehn Patienten gleichen Alters, Geschlechts und im glei-
chen Stadium der Dupuytrenschen Erkrankung ohne Vorbe-
handlung.

Material und Methode
Intermittierender pneumatischer Dehnungsquengel (IPD)

Dieser besteht aus einer mittelhandumfassenden thermoplas-
tischen Hiilse mit weicher Fiitterung und Kiettverschiuss
(Abb.1) und wird individuell fiir jeden Patienten angefertigt.
Auf dieser ist eine Aufnahmeplatte aus Metall montiert, wo-
rauf ein Ballon befestigt ist. Dieser kommt zwischen Hand-
fliche und dem in Beugekontraktur befindlichen Finger zu lie-
gen. Der Ballon wird zunehmend mit einer Pumpe mit Luft ge-
fiillt. Bei zunehmendem Offnungwinkel der Finger kann die
Platte angepasst und der Ballon in eine neue Position gebracht
werden. Der Luftdruck im Ballon betrigt durchschnittlich
0,35 bar (35 kPa). Die Drucksteigerung des sich langsam entfal-
tenden Ballons fiihrt zu einer vorsichtigen und schmerzfreien
Streckung des gebeugten Fingers. Die Fiillung des Ballons soll
vom Patienten selbst vorgenommen werden. Er wird in der An-
wendung dariiber aufgekldrt, dass das Aufblasen nur bis zur
Schmerzgrenze erlaubt ist.

Die Patienten kénnen die Schiene selbst anlegen und abneh-
men, so dass sie ungehindert ihren Hygiene-Anforderungen
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Abb.1 Intermittie-
render pneumati-
scher Dehnungs-
quengel (IPD),
bestehend aus einer
die Mittelhand um-
fassenden thermo-
plastischen Hiilse
mit weicher Flitte-
rung und Klettver-
schluss, auf welcher
eine Aufnahme-
platte aus Metall
montiert ist, worauf
ein aufblasbarer
Ballon befestigt ist;
rechts ist die Pumpe
mit dem Verbin-
dungsschlauch zu
sehen.

nachkommen kénnen. Sie sind somit aktiv in die Therapie ein-
gebunden und iibernehmen Selbstverantwortung.

Patienten

Es werden zwei Patientengruppen vorgestellt:

Gruppe 1: Zehn Patienten mit Dupuytrenscher Kontraktur Sta-
dium 11 und IV nach Tubiana (Beugekontraktur von 90 bis 135
Grad). Es handeit sich um zehn Mdnner (Durchschnittsalter
64,5 Jahre). Drei Patienten waren Raucher und wiesen Alkohol-
abusus auf. Bei zwei Patienten lag eine beidseitige Dupuytren-
sche Erkrankung vor. Alle behandelten Patienten waren
Rechtshdnder. Bei sechs Patienten war die dominante Hand
von der Erkrankung befallen (fiinfmal Ringfinger, fiinfmal
Kleinfinger). Alle Patienten wurden nach denselben Kriterien
prospektiv der Behandiung zugefiihrt. Nach Erstbegutachtung
mit exaktem Handstatus wurde den Patienten die IPD-Schiene
angemessen, die sie eine Woche spdter mit genauer Erklarung
zum Gebrauch erhielten. Wéchentliche Kontrollen des Schie-
nensitzes sowie Winkelmessungen aller Fingergelenke und
Befragung fiber das subjektive Befinden im Umgang mit dem
IPD erganzten die prdoperative Behandlung. Nach dreiwdchi-
ger Vorbehandlung erfolgte die Operation.

Gruppe 2: Es handelt sich um zehn Mdnner (Durchschnitts-
alter 65 Jahre). Vier Patienten waren Raucher und zwei wiesen
Alkoholabusus auf. Bei drei Patienten lag eine beidseitige Du-
puytrensche Erkrankung vor. Alle behandelten Patienten wa-
ren Rechtshdnder. Bei drei Patienten war die dominante Hand
durch die Erkrankung befallen (zehnmal Kleinfinger).

Operationstechnik

Gruppe 1: Die Operation erfolgte in Aligemeinandsthesie und
Blutleere. Um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, wurden
die Operationen durch eine einzige Chirurgin ausgefiihrt. In al-
len Fillen wurde eine Entfernung der Palmaraponeurose vor-
genommen. Die Haut wurde iiber dem Strang longitudinal in-
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Tab.2 Patienten mit Dupuytrenscher Kontraktur mit Schienen im Stadium Il und IV nach Tubiana und Mitarb. (19728)

aktive Beweglichkeit der Fingergelenke

Nr. NN  Alter, Lokalisation vor Schiene nach Schiene nach Operation
Geschlecht MP PIP DIP MP PIP DIP MP PIP DIP
1 GF 68am DVre. 0/80/85 0/90/110 0/0/SO  0/65/90  0/70/100  0/0/S0 0/ O/ 90 0/30/100 0/0/50
2 SH. 60a,m DVI. 0/70/90 0/80/110 ©/0/10  ©0/30/90  0/60/100  0/0O/15  0/25/ 95 0/55[110 0/0/30
3 KA. 42a,m DIV li. 0/60/85 0/60/100 0/0/45 0/40/95 0/45/ 90 0/0/50 0/ 0/100 0/20/100 0/0/50
4 SF. 73a,m DWre 0/60/90 0/70/100 0/0}40  0/40/95  0/S5[105  0/0/45 0/ 0/ 95 0/ 0/105 0/0/45
5 LW. 67a,m DIVre. 0/70/90 0/40/ 90 0/0/30  0/60/95 0/ 0/ 95  0/0/40 0/ O] 95 0/ O/ 95 0/0/40
6 H.E. 73a,m DVIi. 0/60/90 0/65/100 0/0/40 0/40/95 0/60/105 0/0/50 0/10/ 85 0/25/105 0/0/50
7 V.H. 62a,m D IVre. 0/50/90 0/50/105 0/0/30 0/40/90 0/30/105 0/0/45 0/ 0/ 95 0/ 0/105 0/0/45
8 RA. 70a,m DVre. 0/30/95 0f75/ 90 0/0j45  0/25/95  0/60/100  0/0/45 0/ O/ 95 0/ 0/100 0/0/45
9 D.F 73a,m DIVIi. 0/45/80 0/55/110 0/0/35 0/40/90 0/40/110 0/0/40 0/ 0/ 50 0/ 0/110 0/0/40
10 KW. 57a, m DVre. 0/65/90 0/70{ 95 0/0/40 0/60/90 0/25/ 90 0/0/45 0/ 0/ 90 0/20/ 90 0/0/45
Tab.3 Patienten mit Dupuytrenscher Kontraktur ohne Schienen im Stadium Ill und IV nach Tubiana und Mitarb. (19728)
aktive Beweglichkeit der Fingergelenke
Nr. NN Alter, Lokalisation  praoperativ 12 Monate postoperativ
Ceschlecht MP PIP DIP MP PIP DIP
1 DF  S54a,m DVIi. 0/90/ 90  0/70/ 70 10/ 0/35  0/0/ 95 0/45/ 90 0/ 0/30
2 PG 64a,m DVre. 0/20/100  0/90/ 90 0/ 0/30  0/0/100 0/20/ 95 0/ 0/45
3 GJ.  7lam DVre. 0/60/ 90  0/85/ 90 0/25/35  0/0] 95 0/10/ 95 0/10/40
4 SH. 69a,m DVre. 0/20/ 90 0/90/100 0/ 0/35  0/0] 95 0/ 0/105 0/ 0/45
5 SH.  68am DVIi. 0/80/ 90  0/80/ 90 0/ 0/30  0/0] 95 0/ 0/ 95 0/ 0/40
6 BS. 70am DIVre 0/60/ 90  0/70/100 0/ 0/40  0J0/ 95 0/ 0/105 0/ 0/50
7 HFE  62am DVre. 0/35/ 90  0/90/ 95 0/ 0/30  0/0/ 90 0/ 0] 90 0/ 0/45
8 M) 72am DIVIL. 0/70/ 95  0/70/ 90 0/ 0/45  0/0] 95 0/ 0/100 0/ 0/40
9 MF  73am DVIi. 0/45/ 80  0/85/ 95 10/ 0/35  0/0] 90 0/40/ 95 0/ 0/40
10 M), 69a,m DVre. 0/85/ 90  0/80/ 95 0/ 0/30  0/0] 90 0/ 0/ 90 0/ 0/45

zidiert, die Palmar- und Fingeraponeurose unter Schonung der
GefdRR-Nervenbiindel entfernt und iiber den Gelenkfurchen die
Inzision durch Z-Plastiken aufgelost. Das Operationsfeld wur-
de fiir 24 Stunden drainiert, alle Patienten erhielten fiir die er-
sten 48 Stunden eine palmare Lagerungsschiene. Alle Patien-
ten wurden ab dem zweiten postoperativen Tag krankengym-
nastisch behandelt.

Gruppe 2: Die Operationen erfolgten immer in Allgemein-
andsthesie und Blutleere und wurden nur von einer einzigen
Chirurgin ausgefiihrt. Es erfolgte ebenfalis eine Entfernung
der Palmaraponeurose und das Anlegen mehrerer Z-Plastiken.
Dreimal mussten Vollhauttransplantate zum Wundverschluss
eingendht werden. Postoperativ wurden die Patienten dieser
Gruppe gleich wie die der ersten behandelt.

Ergebnisse

Bei der Analyse der Messungen der praoperativen Behandlung
mit dem IPD konnte ein Gewinn der Extensionsfahigkeit bis zu
60 Grad aktiv und passiv bis zu 65 Grad erreicht werden
(Tab. 2). Dies fiihrte in eine nachst niedrigere Klassifikations-
gruppe nach Tubiana.

Bei den mit der Schiene behandelten Patienten wurde nie ein
Hauttransplantat benétigt, wogegen bei drei Patienten der
Kontrollgruppe sieben Transplantate zur Anwendung kamen.

Auch bei Komplikationen unterscheiden sich die Gruppen we-
sentlich voneinander. In der mit Schienen behandelten Patien-
tengruppe trat eine Wundheilungsstérung, die unter konser-
vativen MaRBnahmen ausheilte, auf. In der Kontrollgruppe fan-
den sich ein Patient mit Einheilungsstorung der Transplantate
und vier Patienten mit verzégerter Wundheilung und Lipp-
chennekrose (Tab. 3). In der ersten Gruppe wiesen die Patien-
ten am Ende der Nachbehandlungszeit eine durchschnittliche
Beugekontraktur von 18 Grad auf, in der zweiten Gruppe von
durchschnittlich 35 Grad. Was die Dauer des stationiren Auf-
enthalts betrifft, finden sich kaum Unterschiede, nimlich im
Durchschnitt 5,3 bis 6,2 Tage. Auffillig ist jedoch die Dauer
der ambulanten Nachbehandlung. Diese ist in der ersten Grup-
pe im Durchschnitt 2,7 Monate, in der zweiten doppelt so lang.

Diskussion

Die Analyse der ersten Ergebnisse der mit dem IPD vorbehan-
delten Patienten zwei Jahre postoperativ zeigt, daR das Grund-
konzept von Messina interessant und auch fiir eine nicht-inva-
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sive Methode anwendbar ist. Der Gewinn der Streckfihigkeit
prdoperativ fiihrt zu einer Einstufung in das ndchst niedrigere
Stadium nach Tubiana. Auch wir konnten, wie schon von Mes-
sina und Messina (19916), Borchardt und Lanz (19952) sowie
Bailey und Mitarb. (1994!) beobachtet, eine ,Erweichung" der
verhdrteten Palmaraponeurosenstrange durch die Behandlung
sehen. Die Patienten selbst gaben dieses Phanomen vor allem
in der zweiten Woche der IPD-Behandlung an; auch objektiv
verzeichneten wir nach vierzehn Tagen den groRten ,Bewe-
gungsgewinn®. Gegeniiber der Methode nach Messina wird
bei dieser neuen Methode dem Patienten nicht nur das Anle-
gen des dufleren Spanners erspart, sondern auch mogliche
Komplikationen wie zum Beispiel Drahtinfelt, Fehlbohrung,
Sehnen- und Nervenschddigungen, Spontanfrakturen und
durch die Distraktion auslésbare Algodystrophie umgangen.
Die aktive Einbindung des Patienten in seine Behandlung stei-
gert das Interesse an der raschen Rehabilitierung, auch wenn
hierzu eine Mitarbeit erforderlich ist. Nicht zu vernachldssigen
ist die Kostenreduktion der ambulanten Vorbehandlung im
Vergleich zur Montage eines Fixateur externe. Die Kosten der
speziell angefertigten Schiene wurden nach eingehenden Vor-
gesprachen von den Sozialversicherungen iibernommen und
betragen pro Patient 0S3500. Vergleicht man die mittels
Schienen vorbehandelten Patienten mit Dupuytrenscher Kon-
traktur im Stadium IV mit den nicht vorbehandelten, so ergibt
sich in der zweiten Gruppe ein ausgedehntes operatives Vorge-
hen, damit vermehrte Wundheilungsstérungen, das heiRt er-
hohte Komplikationsrate und eine langere krankengymnasti-
sche Behandlung. Aus diesen Griinden ist eine deutliche Kos-
tenreduktion in der Schienengruppe zu verzeichnen. Zu er-
wdhnen ist allerdings, dass wir in die mit Schienen vorbehan-
delte Patientengruppe bislang nur Patienten hineingenommen
haben, die einen relativ kurzen Anfahrtsweg ins Krankenhaus
hatten und eine grofRe Kooperationsbereitschaft zeigten. Die
Folge, ndmlich ein rascher Eintritt in den Arbeitsprozess, mag
von geringerer Bedeutung sein, da es sich bei den Erkrankten
um Menschen jenseits des erwerbsfahigen Alters handeit. Un-
sere vorgesteliten Ergebnisse mit der prdoperativen Exten-
sionsbehandlung mégen trotz der kleinen Fallzahl ermutigen.
Wir werden in Zukunft diese Methode auch bei jiingeren Pa-
tienten anwenden. Entgegen Messina und Messina (19977),
die iiber gute Ergebnisse bei Anwendung des TEC bei Rezidiven
der Dupuytrenschen Erkrankung berichtet haben, fanden wir
fir dieses Krankengut noch keine Indikation. Aus der oben er-
wihnten Publikation geht auch nicht hervor, warum bei Haut-
defekten an der Fingerbeugefldche oder Hohlhand eine Indika-
tion zur Anwendung des Fixateur externe besteht. Die Autoren
sehen als weitere Indikation fiir die Anwendung des TEC Pa-
tienten mit Dupuytrenscher Kontraktur und schwerer syste-
mischer Erkrankung (wie Diabetes mellitus oder kardiorespi-
ratorische Insuffizienz) an. Offensichtlich werden diese Patien-
ten nur gedehnt und nicht operiert.

Der Grund, die an sich gute Idee der Dehnung durch den TEC
auf konservativem Weg zu erreichen, war ein Patient mit ma-
ximaler Beugekontraktur am IV.Finger der linken Hand
(Abb. 2a) bei Zustand nach Entfernung der Palmaraponeurose
und Strangresektion nach praoperativer Behandlung mit dem
Fixateur externe und nachfolgendem Drahtinfekt an der
kontralateralen Hand. Es gelang uns in nur drei Wochen, mit
dem von uns entwickelten intermittierenden pneumatischen
Dehnungsquengel den Grad der Beugekontrakturen an der lin-
ken Hand so weit zu verbessern (Abb.2b), dass durch einen
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Abb.2a 68-jihri-
ger Patient mit
Beugekontraktur
des IV. Fingers links.

kN
Abb.2b Angelegter pneumatischer Dehnungsquengel. Der Ballon

kommt zwischen Handfldche und dem in Beugekontraktur befindli-
chen Finger zu liegen.

Abb.2c¢ Gute
Aufrichtung des
Ringfingers zwei
Jahre nach dem
operativen Eingriff
(derselbe Patient
wie in Abb. 2a).
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operativen Eingriff ein gutes funktionelles Ergebnis erreicht
werden konnte (Abb. 2c).

Die Beobachtungszeit von zwei bis zweieinhalb Jahren von Pa-
tienten unserer ersten Serie, die mit dem IPD vorbehandelt
wurden, ldsst eine Stellungnahme zur Frage des Rezidivs nicht
zu. Es lisst aber der Hinweis von Messina und Messina (19977),
dass sie in seiner grofen Serie in einer Nachbeobachtungszeit
von bis zu zehn Jahren kein Rezidiv gesehen haben, iiber die
prinzipielle Beeinflussung der Dupuytrenschen Kontraktur
durch Dehnung nachdenken.

Die IPD scheint eine Alternative zur Extensionsbehandlung
mit dem Fixateur externe nach Messina (19895 und 19916) dar-
zustellen und uns in der schwierigen Behandlung der hochgra-
digen Dupuytrenschen Erkrankung sowie bei ausgeprdgten
postoperativen Beugekontrakturen der Finger ein gutes Instru-
ment zur prdoperativen Behandlung zu sein.
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Zwolf Vortrage, die offenbar auf einer ,Frankfurt International
Hand Surgery Conference" gehalten wurden, sind in englischer
Sprache in diesem Band verdffentlicht. Meistens handelt es
sich um Themen, die vom betreffenden Autoren oder anderen
bereits mehrfach publiziert sind (Nervenverletzungen, Ge-
lenk- und Daumenrekonstruktion, Arthroskopie, rheumatische
Hand, Insellappen, Muskeltransplantation). Weniger bekannt
sind die Kapitel tiber Elektrostimulation bei Kahnbeinfraktu-
ren, Experimente zur Narbenverringerung, Ultraschall-Unter-
suchungen und Sehnen-Muskel-Transpositionen bei Geburts-
ldhmungen. Die Kapitel sind von recht unterschiedlichem Ni-
veau in Bezug auf Umfang und Informationswert.

Die Literatur-Hinweise und -Verzeichnisse lassen erkennen,
dass dem Buch eine ordnende Hand gefehlt hat. Einige Kapitel
haben keine Literaturangaben, andere benutzen das leser-
feindliche Vancouver-System (Ersatz der Autorennamen durch
Nummern, Verzeichnis nicht alphabetisch geordnet), wieder
andere die bessere ,konventionelle“ Art. Die Verzeichnisse
sind uneinheitlich in Bezug auf die benutzten Zeitschriften-
Abkiirzungen, die Bandangaben und das Zitieren der Schluss-
seiten. Viele leicht erkennbare Fehler (falsche Schreibweise et-
licher Namen, falsche Bandangaben) wurden durch die redak-
tionelle Bearbeitung, die offenbar nicht stattgefunden hat,
ebenso wenig korrigiert wie die Volistandigkeit des Mitarbei-
ter-Verzeichnisses.

Vielleicht findet das Biichlein im meist kritikloseren amerika-
nischen Leserkreis eine giinstigere Beurteilung.

D. Buck-Gramcko, Hamburg
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Untersuchungen zur
Wirkung chirurgischer Laser
auf kollagenreiche Gewebe

Zusammenfassung

Ziel dieser Ex-vivo-Studie war es, einen kontrollierten, makro-
skopischen und histologischen Vergleich der unmittelbaren
chirurgischen Laserwirkung auf dichtes kollagenreiches Gewe-
be zu ermdoglichen. Die Beobachtungen iiber die genaue dena-
turierende Wirkung verschiedener Laser zum Zeitpunkt der
Schnittfilhrung erscheint von groRBer Bedeutung fiir das Ver-
standnis der daraus resultierenden, in der Literatur beschriebe-
nen Heilungsverldufe. Mittels Holmium:YAG-, Erbium:YAG-,
Neodym:YAG- und CO,-Laser wurden ex-vivo partielle Tenoto-
mien an extrahierten Sehnen (n=60) des M. flexor digitorum
profundus von neuseeldndischen Kaninchen durchgefiihrt. Ma-
kroskopische, histologische sowie spezielle Beobachtungen der
chirurgischen Handhabung der Gerdte wurden festgehalten
und ausgewertet. Die gewdhlten Laser decken bewusst eine
weite Bandbreite an Wellenlingen des benutzten Spektrums
(x =1,0 bis 10,6 pm) ab. Zusétzlich erlauben sie den Vergleich
unterschiedlicher Strahlfiihrungsarten (Glasfaser beziehungs-
weise Linsensysteme). Die Pulsmodalitdt (Pulsfrequenz und
Pulsstérke) wurde in einem méglichst breiten Spektrum an den
jeweiligen Gerdten variiert. Der Fokusdurchmesser sowie die
biologischen variablen Parameter Absorption, Dispersion und
thermische Leitfihigkeit wurden durch die Versuchsanordnung
weitgehend konstant gehalten, um die hervorgerufenen Dena-
turierungszonen miteinander vergleichen zu kénnen.

Die Ergebnisse zeigten sowohl makroskopisch als auch histolo-
gisch erhebliche Unterschiede in Abhingigkeit von den benutz-
ten Gerdten und Einstellungen. Holmium:YAG- und CO,-Laser ha-
ben eine dhnliche Ausdehnung der Kollagendenaturierung auf-
zuweisen, unterscheiden sich aber im Anteil an karbonisierten
Partikeln an der Schnittstelle. Erbium:YAG-Laser bewirkt eine in-
homogene Denaturierungszone im Kollagen, wihrend Neodym:
YAG-Laser bei kontinuierlicher Bestrahlung eine erhebliche
Schwiérzung und Retraktion des Gewebes an der Schnittstelle
hervorruft. Diese Beobachtungen ermaglichen ein Urteil iiber die
Einstellungen, bei denen Holmium-YAG-, Erbium :YAG- und CO,-
Laser zur Durchtrennung von kollagenreichem Gewebe geeignet
sein konnten. Des Weiteren lassen sich durch die Kombination
dieser Beobachtungen mit den beschriebenen Heilungsverldufen
in der Literatur Hypothesen iiber den genaueren Wirkungsme-
chanismus von Laser im Heilungsprozess aufstellen.
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Summary

A Study on the Effects of Surgical Lasers
on Dense Collagenous Tissues

The goal of this ex-vivo study was a controlled macroscopical
and microscopical comparison of the immediate effects of sur-
gical lasers on dense collagenous tissues. The investigation of
the exact denaturizing effects following tissue interaction be-
tween lasers and collagenous fibers are of importance for a bet-
ter understanding of the observed and described healing proc-
ess. Partial tenotomies were performed ex vivo on sixty tendons
of the flexor digitorum profundus muscle of New Zealand
White Rabbits using four surgical lasers (Holmium:YAG-,
Erbium:YAG-, Neodym:YAG-, and CO,-Laser). The tendons were
evaluated macroscopically, histologically and observations
were made on the surgical handling of the lasers during the
procedure. The choice of lasers allowed the comparison of a
wide spectrum of wavelengths (1= 1.0 to 10.6 um). In addition,
beam delivery modalities were compared to each other (focus
vs. contact). The pulse (frequency and power) was varied
within each laser. Other parameters including focus size, ab-
sorption, dispersion, and thermal tissue conductivity were
maintained constant in this test arrangement in order to allow
a later comparison between the observed areas of denaturated
collagen.

The macroscopical and histological results showed great differ-
ences in the effects of the four lasers. Even within each single
laser group, the results varied greatly with the choice of vari-
able parameters. Holmium:YAG- and CO,-Laser can produce
similar areas of collagen denaturation. When comparing speci-
mens with similar areas of collagen denaturation induced by
different laser types, different amounts of charring were ob-
served. Erbium:YAG-Laser tenotomies showed generally inho-
mogenous denaturation areas, while tenotomies with Neodym:
YAG-Laser used in continuous mode resulted in significant char-
ring and tissue retraction in the area of interaction. These ob-
servations help in defining the combination of parameters with
which Holmium:YAG-, Erbium:YAG-, and CO,-Lasers can be used
for transsection of dense collagenous tissues. In addition, these
histological results as well as already published observations on
healing patterns following laser surgery allow for the formula-
tion of a hypothesis on the effects of laser in the wound healing
process,
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