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                                      Die langfristige statische Extensions-Nachtschiene 
nach perkutaner Nadelfasziotomie
  Long-Term Static Over Night Extension Splinting Following Percutaneous 
Needle Fasciotomy

eingeschränkte Streckführung der Finger verfü-
gen. Sie entspricht in ihrer vorliegenden Fassung 
einem auf die 3 ulnaren Dupuytren-Finger redu-
zierten Handschuh, in den streckseitig – und 
neuerdings auch beugeseitig – eine Aluminium-
platte eingebracht ist. Alle stärker gebeugten 
Dupuytren-Finger werden mit einer Individual-
schiene versorgt. Hierfür hat sich eine Silikon-
bettschiene (      ●  ▶    Abb. 2  ) bewährt, bei der aller-
dings das Anlegen und Fixieren noch verbesse-
rungsbedürftig sind.
    Eine 4–6-monatige Tragedauer ausschließlich 
während der Nachtruhe wird empfohlen. Keiner 
der nachfolgend gezeigten Patienten wurde 
krankengymnastisch nachbehandelt. Ein passi-
ves Überdehnen durch den Patienten erscheint 
mir nur in den ersten 14 Tagen nach einer PNF 
ratsam, solange sich noch keine manifeste Inter-
positionsnarbe gebildet hat. Ich habe den Ver-
dacht, dass passives Überdehnen bei manifester 
Beugekontraktur das Dupuytren-Gewebe hyper-
trophieren lässt. Viele Patienten tragen die Hand-
schuhschiene sehr viel länger als empfohlen – 
z. T. weit über ein Jahr hinaus, um auf der siche-
ren Seite zu sein. Nach Beendigung der Schienen-
behandlung werden die Schienen oft wiederholt 
angelegt, wenn der Patient Aktivitätszeichen der 

        Einleitung
 ▼
   Die PNF bekam ich erstmals 2004 in Frankreich 
von einem niedergelassenen Rheumatologen ge-
zeigt mit der Empfehlung, nach einer PNF eine 
„orthèse thermoplastique d’extension passive 
nocturne“ zu verordnen. Auch wenn der Nutzen 
einer Fingerschienung bislang statistisch nicht 
valide zu belegen ist, so sprechen doch die am ei-
genen Krankengut gemachten Erfahrungen für 
eine langfristige Schienenbehandlung.

    Schienenbehandlung
 ▼
   Die Erfahrung lehrt, dass nur Schienen, die ein-
fach und einhändig angelegt werden können und 
die sich durch einen hohen Tragekomfort aus-
zeichnen, vom Patienten auch wirklich langfris-
tig getragen werden. Auf der Suche nach einer 
solchen Schiene zeigte sich frühzeitig, dass die 
Dupuytren-Hand nicht mit nur einem Schienen-
typ versorgt werden kann. Mit der Fa. Inocare 
konnte der Autor eine einfach zu handhabende 
Handschuhschiene (      ●  ▶    Abb. 1  ) entwickeln, die 
für all jene Dupuytren-Hände geeignet ist, die 
nach Behandlung über eine freie oder nur gering 
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                                      Zusammenfassung
 ▼
   Der Autor berichtet über seine Erfahrungen mit 
der statischen Nachtschiene nach perkutaner 
Nadelfasziotomie (PNF). Zur Anwendung kom-
men eine konfektionelle Handschuhschiene und 
individuell gefertigte Silikonbettschienen. An 3 
beispielhaften Kasuistiken wird gezeigt, dass die 
statische Nachtschienung der Dupuytren-Finger 
nach der Erfahrung des Autors zweierlei bewir-
ken kann: Minderung des Risikos einer Rezidiv-
krümmung und Volumenreduktion des Dupuy-
trengewebes.

    Abstract
 ▼
   The author reports on his experience with static 
night splinting after percutaneous needle fas-
ciotomy (PNF). A conventional glove splint and 
custom made silicone bed splints were used. 
According to the experience of the author 3 ty-
pical case studies demonstrate that static night 
splinting of the Dupuytren fi ngers can achieve 
2 things: reduction of the risk of recurrent cur-
vature and remodeling of the Dupuytren tissue.
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Krankheit wahrnimmt. Über auftretende Einschränkungen der 
Beugefähigkeit wurde in keinem Fall geklagt.
  Ein Blick auf 3 beispielhafte Verläufe soll die eigenen Erfahrun-
gen aufzeigen.

    Kasuistiken
 ▼
    Patient A
  Bei Patient A wurde im April 2010 eine PNF bei Dupuytrenscher 
Kontraktur des Kleinfi ngergrundgelenkes von 60 Grad durchge-
führt (      ●  ▶    Abb. 3a  ). Im Sommer 2011 berichtete er mir, dass un-
mittelbar nach der PNF noch eine Beugekontraktur von 20–30 
Grad bestanden habe. Er habe den verordneten Handschuh 
nachts mit dem Erfolg getragen, dass nach ca. 3 Monaten die 
Kontraktur auf 0–10 Grad zurück ging. Dies sei bis heute so ge-
blieben (      ●  ▶    Abb. 3b  ). Des weiteren gab er an, dass er den Hand-
schuh nicht mehr trage, allerdings versuche er, den Finger öfters 
„zurück zu drücken“.

     Patient B
  Bei Dupuytrenscher Kontraktur des rechten Kleinfi ngergrund-
gelenkes erfolgte die erste PNF im Oktober 2005, wobei keine 
Schiene zur Nachbehandlung empfohlen wurde. 2 Jahre später 
entwickelte sich ein Krümmungsrezidiv im Grundgelenk des 
Kleinfi ngers. Der Rezidivbefund im Juni 2008 (      ●  ▶    Abb. 4a  ) ent-
sprach dem Ausgangsbefund vor der PNF von 2005. Die erneute 
Behandlung im Juni 2008 führte wieder zu einer kompletten Lö-
sung der Beugekontraktur (      ●  ▶    Abb. 4b  ). Diesmal wurde eine 
Handschuhschiene empfohlen, die konsequent über 4 Monate 
nachts getragen wurde. Bei der Nachuntersuchung im Sommer 
2011 war der Finger krümmungsfrei (      ●  ▶    Abb. 4c, d  ). Besonders 
auff ällig war die Knotenreduktion in den Weichteilen des 
Grundgliedes als Ausdruck einer Regression des Dupuytren-Ge-
webes (Remodeling)(      ●  ▶    Abb. 4a, c  ).

     Patientin C
  Bei Dupuytrenscher Kontraktur des rechten Ringfi ngergrundge-
lenkes (      ●  ▶    Abb. 5a  ) war nach der PNF eine Beugekontraktur von 
15 ° im Grundgelenk verblieben. Diese Streckblockade hat sich 
unter Anwendung der Nachtschiene nach 3 Monaten zurückge-
bildet. Das voluminöse Dupuytren-Gewebe im Grundglied des 
Ringfi ngers bildete sich unter der über einjährigen Schienenbe-
handlung fast vollständig zurück. Bei der Nachuntersuch nach 5 
Jahren fand sich kein Hinweis auf ein Krümmungsrezidiv am 
Ringfi nger (      ●  ▶    Abb. 5b  ), jedoch hat sich im Interdigitalgewebe 
zum Kleinfi nger ein Infi ltrat neu gebildet, das die Spreizfähigkeit 
gering beeinträchtig.

      Diskussion
 ▼
   Die Fibromatose etabliert sich mit einem knotigen Bindege-
websproliferat im palmaren Unterhautgewebe der Hand   [ 1 ]  , das 
dadurch vom mobilen fettreichen Fasergewebe zum immobilen, 
fettlosen Bindegewebskonglomerat umgebaut wird, das sich un-
ter der auftretenden Zugbelastung strangförmig ausrichtet und 
als Ankergewebe die Finger in Beugeposition fi xiert   [ 2 ]  . Die per-
kutane Nadelfasziotomie (PNF) disseziert und fragmentiert die-
ses Ankergewebe, das seine Fingerbindung damit verliert. Die 
Fingerstreckung wird wieder frei. Damit imponiert die PNF auf 
den ersten Blick als palliative Maßnahme, die lediglich das 

Krankheitsbild bzw. die Handfunktion verbessert. Die PNF greift 
aber nach meiner Meinung auch kausal in den Krankheitspro-
zess ein, indem sie mit der Dissektion die Zugbelastung des 
Dupuy tren-Gewebes reduziert bzw. eliminiert und damit zu ei-
nem Umbau des belassenen Dupuytren-Gewebes führt. Dieser 
reaktive, durch die Stressreduktion induzierte Prozess kann zu 
einer Gewebereduktion führen. Ein Behandlungserfolg, der sich 
oft erst im Nebeneinander standardisiert aufgenommener Foto-
dokumente zeigt.
  Für die Effi  zienz einer statischen Extensionsschienung nach PNF 
lassen sich 2 Wirkungsmechanismen anführen. Zum einen wird 
das dissezierte Gewebe auf Distanz gehalten, sodass der Distrak-
tionsraum durch einwachsendes Narben- bzw. Fettgewebe lang-
fristig gehalten werden kann. Zum anderen führt die Streckfi xie-
rung der Finger per se zu einer Stressreduktion im Dupuytren-
Gewebe, was vermutlich den reaktiven Gewebeumbau bzw. die 
Gewebereduktion stimuliert. Da die subkutane Vernarbung 

    Abb. 1     

    Abb. 2     

    Abb. 3     
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bzw. der reaktive Gewebeumbau als langfristige Prozessabläufe 
einzustufen sind, ergibt sich daraus die Forderung nach einer 
langfristigen Nachtschienung.
  Der Befund der unter der Schienung eintretenden Reduzierung 
der Beugekontraktur ist letztlich nicht neu. Bei Leclercq   [ 3 ]   fi n-
det sich der folgende Verweis: „After the procedure has been 
completed some authors apply an extension splint for a few days 
or weeks, and a night splint for a few months. Colville (1983) 
insists that this is an essentiell adjunct to the operation. His pa-
tients have gained an average 14 ° of improvement with the 
splint between the immediate postoperative measurement and 
3 months later“. Bisher kaum beachtet erscheint das Phänomen 
des unter der Schienung zu beobachtenden Gewebeumbaus.

    Schlussfolgerung
 ▼
   Die Extensionsschienung der Finger in Form einer statischen 
Nachtschiene hat sich im eigenen Krankengut bewährt, kann sie 
doch zur Reduktion des Wiederkrümmungsrisikos und zur Vo-
lumenreduzierung des Dupuytren-Gewebes beitragen. Der noch 
immer viele Rätsel aufgebende Prozess der Fibromatose ist in 
vielen Fällen mit Momentmaßnahmen nicht nachhaltig zu be-
einfl ussen. Die langfristige Nachtschiene ist eine nach meinem 
Dafürhalten rational ableitbare Zeitmaßnahme, die das Behand-
lungsspektrum erfolgreich ergänzen kann.

    Interessenkonfl ikt:       Nein
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