






Patientenfragebogen „Operative Enchondrombehandlung“



Patientenfragebogen „Operative Enchondrombehandlung“







Röntgenbildern in Abhängigkeit zur Lokalisation. In den Gruppen „Konsolidierte 

Fraktur“ und „Enchondromatosen“ gab es i







sowie die im Text verwendete Abkürzung der Gruppen. I) „Präoperative 

Fraktur“: Patienten mit nachgewiesener Fraktur vor Operation, Ia) „Präoperative 

konsolidierte Fraktur“: Patienten mit nachge

Operation, Ib) „Präoperative nicht nachweislich konsolidierte Fraktur“: Patienten 

mit nicht nachgewiesen konsolidierter Fraktur vor Operation, II) „Kein 

präoperatives Frakturauftreten“: Patienten ohne präoperative Fraktu

„Enchondromatosen“ im Vergleich zu den übrigen Studienpatienten.



x̅

„Enchondromatosen“ lag eine pathologische

x̅

Röntgenbildern in Abhängigkeit zur Lokalisation. In den Gruppen „Konsolidierte 

Fraktur“ und „Enchondromatosen“ gab es in

x̅

Gruppe „Enchondromatosen“ fand in einem Fall eine zweizeitige Operation 



x̅



“excellent: < 6 mm, good: 6

failure/anesthetic“ 

Mittelhandknochen. In der Gruppe „Enchondromatosen“ wurden durch das 

x̅

mindestens als „gut“ gewertet wurden. Ergebnisse der 47 Probanden in der 

und der Textsuche „Enchondrom“ in der digitalen 
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kann die Diagnose „Enchondrom“ 











–













„Gi

?“

„Gibt es präoperativ 

 

?“

„Besteht ein Zusammenhang zwischen der Tumorgröße und 

Rezidivauftreten, Frakturen oder der Tumorlokalisation?“

„Besteht bei 

operativen Therapie?“

„Gibt es Abweichungen im Krankheitsverlauf bei Patienten mit 

Enchondromen im Jugendalter?“



Die Fragestellung „Führt die alleinige

Ergebnissen in der Enchondromtherapie?“ stellt den Fokus 

„

ntersuchung?“



„Stellt die alleinige Kürettage eine komplikationsarme Therapiemethode 

dar?“

„

“

„In welcher Häufigkeit treten Rezidive auf und besteht in Hinblick auf die 

Behandlungsabschluss?“



„Führt die operative Therapie 

frühzeitige Tumorresektion vorteilhaft?“

„

Ergebnissen?“

„Gibt es bevorzugte 

?“

„Führt die alleinige 

Ergebnissen?“ 



Präoperative klinische Diagnose „Enchondrom“ oder

„Enchondrom“ durch das Medizinisches Versorgungszentrum "Pathologie und 



„präoperative Fraktur vor Enchondromresektion“. Dabei wurden folgende 

I) „Präoperative Fraktur“

Ia) „Präoperativ konsolidierte Fraktur“
„Präoperativ nicht nachweislich konsolidierte Fraktur“

II) „Kein präoperatives 
Frakturauftreten“

III) „Multiple Enchondrome

(Enchondromatosen)“
„ tumoren“

„Enchondrom“ voroperierte Patienten, mit histologisch 

VI) „Unklare Zuordnung“



Diagnose „Enchondrom“ vor 2007 w



“

”

(Rohwert − 30)1,2 = DASH − Wert (0 − 100)



(𝑅𝑜ℎ𝑤𝑒𝑟𝑡 − 4)0,16 = 𝐷𝐴𝑆𝐻 − 𝑆𝑝𝑜𝑟𝑡 (0 − 100)

(𝑅𝑜ℎ𝑤𝑒𝑟𝑡 − 4)0,16 = 𝐷𝐴𝑆𝐻 − 𝐴𝑟𝑏𝑒𝑖𝑡 (0 − 100)

„excellent: 0 “

„Körperliche Funktionsfähigkeit (PF)“, „Körperliche Rollenfunktion (RP)“, 



„Körperliche Schmerzen (BP)“, „Allgemeiner Gesundheitszustand (GH)“, „Vitalität 

(VT)“, „Soziale Funktionsfähigkeit (SF)“, „Emotionale Rollenfunktion (RE)“ und 

„Psychisches Wohlbefinden (MH)“

Summenscore „physical health component summary score“ (PCS) dargestellt, 

der psychische Gesundheitszustand wird im Summenscore „mental health 

ponent summary score“ wiedergegeben 



Digitales Hand Dynamometer („SportTec“©)

Diskriminator („Greulich Stern“) 

„Messblatt Finger“ für 



≥ 70

Richtwerte der „American Society for Surgery of the Hand 

(ASSH)“ 

“excellent: < 6

anesthetic“ 



≥ 80 % im Seitenvergleich  
≥ 80 % im Seitenvergleich    



„Äußeres Aussehen akzeptabel“:

Ausmaß der aktiven Beweglichkeit“:

„Griff und Druck“:

„Radiologisch nachgewiesene Heilung“:

„Schmerzen, Schwellung, Kraftminderung und Bewegungseinschränkung“ und 



entspricht der Note „sehr gut“, ein Punkt der Bewertung „gut“, zwei Punkte der 

Wertung „ausreichend“ und drei Punkte der Wertung „nicht befriedigend“

„Schmerzen, Schwellung, 

Kraftminderung und Bewegungseinschränkung“ 

„sehr gut“ „gut“ 



„keine Einschränkungen“

„sehr gut bezüglich eines 

Operationsziel ist erreicht“

„leichtere 
Einschränkungen“

Bewegungseinschränkung ≤ 20

„leichte kosmetische Mängel“

„schwerere 
Einschränkungen“

Bewegungseinschränkung ≥ 20

„gravierende kosmetische Mängel“



„Gibt es identifizierbare demographische Faktoren oder Lokalisationen, bei 

Prädisposition beobachtet werden?“

Einteilung anhand des Merkmals „präoperative Fraktur“

I) „Präoperative Fraktur“
Ia) „Präoperative konsolidierte Fraktur“
Ib) „Präoperative nicht 
Fraktur“

„Fraktur“
„Konsolidierte Fraktur“
„Nicht konsolidierte Fraktur“

II) „Kein präoperatives Frakturauftreten“ „Keine Fraktur“

. I) „Präoperative Fraktur“: Patienten mit nachgewiesener 
Fraktur vor Operation, Ia) „Präoperative konsolidierte Fraktur“: Patienten mit nachgewiesener 
konsolidierter Fraktur vor Operation, Ib) „Präoperative nicht nachweislich konsolidierte Fraktur“:
Patienten mit nicht nachgewiesen konsolidierter Fraktur vor Operation, II) „Kein präoperatives 
Frakturauftreten“: Patienten ohne präoperative Fraktur.





Gruppe „Encho dromatosen“ 

„Keine Fraktur“
„Konsolidierte Fraktur“
„Nicht konsolidierte Fraktur“
„Unklare Zuordnung“

„Enchondromatosen“ im 

„Enchondromatosen“









Ib) „Gibt es präoperativ eindeutige Symptome, welche diagnostisch auf ein 

können sich daraus ergeben?“

„Tumorsymptome“

„ “

„asymptomatischer Nebenbefund“

„traumaassoziierte Symptome“





Ic) „Besteht ein Zusammenhang zwischen der Tumorgröße und Rezidivauftreten, 

der Tumorlokalisation?“

x̅ x̅

„Konsolidierte Fraktur“
„Nicht konsolidierte Fraktur“
„Keine Fraktur“
„Enchondromatosen“
„Rezidive“
„Unklare Zuordnung“

x̅

Fraktur. In der Gruppe „Enchondromatosen“ lag eine pathologische Fraktur in 

x̅

x̅ x̅
„Konsolidierte Fraktur“
„Nicht konsolidierte Fraktur“
„Enchondromatosen“
„Rezidive“



x̅ x̅

Lokalisation. In den Gruppen „Konsolidierte Fraktur“ und „Enchondromatosen“ gab es in

x̅





d) „Besteht bei Tumorauftreten eine relevante Gefährdung durch eine maligne 

Ausbleiben der operativen Therapie?“

de die Diagnose „Enchondromrezidiv“ gestellt und es erfolgte 



Ie) „Gibt es Abweichungen im Krankheitsverlauf bei Patienten mit Enchondromen 

im Jugendalter?“



„Ist die operative Therapie mittels alleiniger Kürettage zeitgerecht umsetzbar 

Nachuntersuchung?“

x̅

„Konsolidierte Fraktur“
„Nicht konsolidierte 
Fraktur“
„Keine Fraktur“
„Enchondromatose“
„Rezidive“
„Unklare Zuordnung“

„Enchondromatosen“ fand in einem Fall eine zweizeitige Operation statt, 
x̅



Ia) „Präoperative konsolidierte Fraktur“
Ib) „Präoperative nicht nachweislich 
konsolidierte Fraktur“
II) „Kein präoperatives Frakturauftreten“

„Konsolidierte 
Fraktur“
„Nicht konsolidierte 
Fraktur“
„Keine Fraktur“
„Enchondromatosen“
„Rezidive“
„Unklare Zuordnung“

III) „Syndrome mit multiplen Enchondromen 
(Enchondromatosen)“
IV) „Rezidive“
V) „Unklare Zuordnung“



Patientenfragebogen „Operative Enchondrombehandlung“

Gruppe „Rezidive“ , gefolgt von den Gruppen „Keine 

Fraktur“ (88,5 %), „Konsolidierte Fraktur“ (86,4 %), „Nicht konsolidierte Fraktur“ 

%) und „Enchondromatosen“ (50

nur mittelmäßig zufrieden und ein Proband unzufrieden. In der Gruppe „Keine 

Fraktur“ war ein Anteil von 88,5

„Konsolidierte Fraktur“ (81,8 %), „Nicht konsolidierte Fraktur“ (62,5

„Rezidive“ (66,7 %). In der Gruppe „Enchondromatosen“ zeigte keiner der 





In der Gruppe „Enchondromatosen“ und „Rezidive“ ha

Gruppe „Nicht 

konsolidierte Fraktur“ (37,5 „Keine Fraktur“ (23,1 %), und „Konsolidierte 

Fraktur“ (9,1

In den Gruppen „Rezidive“ und „Nicht konsolidierte Fraktur“ ha

den Gruppen „Keine Fraktur (57,1 „Enchondromatosen“ und „Konsolidierte 

Fraktur“ (50

auf. In der Gruppe „Enchondromatosen" 

den Gruppen „Konsolidierte Fraktur“

„Rezidive“ ( %), Keine Fraktur“ (44,4 %) und „Nicht konsolidierte Fraktur“ 

In der Gruppe „Enchondromatosen“ 

im Seitenvergleich an, in den Gruppen „Rezidive“ 

%), „Konsolidierte Fraktur“ (27,3 %), „Keine Fraktur“ (26,9 %) und „Nicht 

konsolidierte Fraktur“ (25



In der Gruppe „Enchondromatosen“ 

den Gruppen „Rezidive“ (66,7 %), „Konsolidierte Fraktur“ (41 %), „Nicht 

konsolidierte Fraktur“ (25 %) und „Keine Fraktur“ (11,5

bei einem Probanden aus der Gruppe „Enchondromatosen“.

Kraftausübung im Seitenvergleich. In der Gruppe „Rezidive“ 







„Keine Fraktur“
„Konsolidierte 
Fraktur“
„Nicht konsolidierte 
Fraktur“
„Rezidive“
„Enchondromatosen“





Die Subskalen „Körperliche Funktionsfähigkeit“, „Körperliche Rollenfunktion“, 

„Körperliche Schmerzen“, „Soziale Funktionsfähigkeit“ und „Emotionale 

Rollenfunktion“ der Enchondrompatienten zeigten signifikant 

im Vergleich zur Normalbevölkerung. Bei den Skalen „Allgemeiner 

Gesundheitszustand“, „Vitalität“ und psychisches Wohlbefinden zeigte sich kein 

Gesundheit („physical health component summary score“, PCS) signifikant 

sundheitszustands („mental health 

component summary score“, MCS) hatten die Enchondrompatienten 

Körperliche Gesundheit („physical 
health component summary score“)
Psychische Gesundheit („mental 
health component summary score“)



„Nicht konsolidierte Fraktur“

„Konsolidierte Fraktur“
„Enchondromatosen“
„Enchondromatosen“



„Keine Fraktur“
„Konsolidierte Fraktur“

gefolgt von den Gruppen „Konsolidierte Fraktur“ (87,5 %), „Nicht konsolidierte 

Fraktur“ (75 „Enchondromatosen“ (33,3

cm. Wird die Gruppe „Enchondromatosen“ ausgeschlossen beträgt 

In der Gruppe „Enchondromatosen“ 

„Konsolidierte Fraktur“ 



Bewegungsrichtung am operierten Finger betroffen. In der Gruppe „Keine 

Fraktur“ 

Normbereich. In der Gruppe „Keine Fraktur“ 

den Gruppen „Konsolidierte Fraktur“

%) und „Nicht konsolidierte “

Normbereich. In der Gruppe „Konsolidierte Fraktur“ 

ie Hauptgruppen „Keine Fraktur“, „Konsolidierte 

Fraktur“ und „Nicht konsolidierte Fraktur“ insgesamt 







“excellent: < 6
anesthetic“ 

In der Gruppe „Enchondromatosen“ wurden durch 
x̅

x̅

„Keine Fraktur“
„Konsolidierte 
Fraktur“
„Nicht konsolidierte 
Fraktur“
„Enchon
dromatosen“
„Rezidive“



IIb) „Stellt die alleinige Kürettage eine komplikationsarme Therapiemethode dar?“  

%) traten postoperativ Infektionen auf. In der Gruppe „Nicht 

konsolidierte Fraktur“ war ein Patient bei einer Kürettage mit Osteosynthese 

betroffen und in der Gruppe „Enchondromatosen“ ein Patient mit einer alleinigen 



„

“



IId) „In welcher Häufigkeit treten Rezidive auf und besteht in 

Behandlungsabschluss?“



IIIa) „Führt die operative Therapie von Enchondromen vor dem Auftreten von 

frühzeitige Tumorresektion vorteilhaft?“

48 Patienten anhand des Merkmals „Fraktur“ untersucht, 20 Patienten hatten 

0
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Patienten mit Fraktur Patienten ohne Fraktur



%). Probanden der Gruppen „Konsolidierte Fraktur“ 

%), „Nicht konsolidierte Fraktur“ (68,8 %), „Rezidive“ (50

„Enchondromatosen“ (37,5

Körperliche Gesundheit („physical 
health component summary score“)
Psychische Gesundheit („mental 
health component summary score“)

Körperliche Gesundheit („physical 
health component summary score“)
Psychische Gesundheit („mental 
health component summary score“)



Anteil der Ergebnisse, die anhand der klinischen Scores mindestens als „gut“ 

Bewertung „gut“ 

„Keine Fraktur“
„Konsolidierte 
Fraktur“
„Nicht konsolidierte 
Fraktur“
„Enchondromatosen“
„Rezidive“



IIIb) „Führt das Konzept der 

Frakturen vor Tumorresektion zu zufriedenstellenden Ergebnissen?“

nachgewiesen. In der Gruppe „Konsolidierte Fraktur“ im Durchschnitt nach 

Tagen und in den Gruppen „Rezidive“ und „Enchondromatosen“ nach 

„Konsolidierte Fraktur“ definitionsgemäß bei allen Frakturen eine Konsolidierung 

vor der Operation beobachtet. In den Gruppen „Rezidive“ war eine der beiden 

riff ausgeheilt, in der Gruppe „Enchondromatosen“ lag 



IVa) „Gibt es bevorzugte Lokalisationen oder demographische Faktoren bei 

Enchondromen?“

IVb) „Führt die alleinige Kürettage auch bei Patienten mit dem Verdacht auf eine 

generalisierte Enchondromatose zu zufriedenstellenden Ergebnissen?“ 



„Gibt es identifizierbare demographische Faktoren oder Lokalisationen, bei 

prospektiven Erhebung eine Prädisposition beobachtet werden?“











Veränderungen, wie von Trăistaru et al. 



„Gibt es präoperativ eindeutige Symptome, welche diagnostisch auf ein 

können sich daraus ergeben?“



dass ein nicht unerheblicher Anteil an Enchondromen klinisch „stumm“ bleibt und 

asymptomatische „ “





„Besteht ein Zusammenhang zwischen der Tumorgröße und Rezidivauftreten, 

Frakturen oder der Tumorlokalisation?“

Die Gruppe „Enchondromatosen“ zeigt

„Enchondromatosen“ ausgegangen werden





„Besteht bei Tumorauftreten eine relevante Gefährdung durch eine maligne 

Transformation und damit ein Risiko beim Ausbleiben der operativen Therapie?“



„Gibt es Abweichungen im Krankheitsverlauf bei Patienten mit Enchondromen 

?“



„Ist die operative Therapie mittels alleiniger Kürettage zeitgerecht umsetzbar 

Nachuntersuchung?“

Bei Patienten der Gruppe „Enchondromatosen“ 



ie Gruppe „Enchondromatosen“ 

Patientenfragebogen „Operative Enchondrombehandlung“



Probanden der Gruppe „Enchondromatosen“ g

„ “

aus den Gruppen „Enchondromatosen“ und „Rezidive“ 





aus der Gruppe „Enchondromatosen“ 

„Rezidive“ und 

„Enchondromatosen“. Probanden ohne Fraktur ha



In der Gruppe „Enchondromatosen“ fanden überdurchschnittlich mehr Termine 



). Auch die Gruppe „Enchondromatosen“ 



Ergebnis verweist. Insbesondere in der Betrachtung der Aspekte „Körperliche 

nktionsfähigkeit“, „Körperliche Rollenfunktion“ und „Körperliche Schmerzen“ 

(„Soziale Funktionsfähigkeit“ und „Emotionale Rollenfunktion“), die übrigen 





Gruppe „Enchondromatosen“ 

Hauptgruppen „Keine Fraktur“, 

„Konsolidierte Fraktur“ „Nicht Konsolidierte Fraktur“ einen Anteil von 75





Kriterien „äußeres Aussehen“, „Ausmaß der aktiven Beweglichkeit“, 

„Griff und Druck“ und „radiologisch nachgewiesene Heilung“

Die Ergebnisse der Kriterien „Schmerzen“, „Bewegungseinschränkungen“ 

„Sensibilitätsstörungen“ und „Kosmetische “ 

(„Hannover Score“, „Schwellung“ und „Kraftminderung“ („Münster

Score“, 72



bewerteten „Münster

Score“ , und „Hannover Score“ (8

als „ “

„ “

„ “ „

“ „ kraft“ „







IIb) „Stellt die alleinige Kürettage eine komplikationsarme Therapiemethode dar?“  



„

“



IId) „In welcher Häufigkeit treten Rezidive auf und besteht in Hinblick auf die 

Behandlungsabschluss?“

„Rezidiv“ und „Rezidivverdacht“





IIIa) „Führt die 

frühzeitige Tumorresektion vorteilhaft?“

ie präoperative Rahmenbedingung „Fraktur“ schien 







IIIb) „Führt das Konzept der konservativen Konsolidierung pathologischer 

Tumorresektion zu zufriedenstellenden Ergebnissen?“





Va) „Gibt es bevorzugte Lokalisationen oder demographische Faktoren bei 

Enchondromen?“

Vb) „Führt die alleinige Kürettage auch bei Patienten mit dem Verdacht auf eine 

zufriedenstellenden Ergebnissen?“ 







„Gibt es identifizierbare demographische Faktoren oder 

prospektiven Erhebung eine Prädisposition beobachtet werden?“



„Gibt es präoperativ eindeutige Symptome, welche diagnostisch auf ein 

können sich daraus ergeben?“

„Besteht ein Zusammenhang zwischen der Tumorgröße und Rezidivauftreten, 

Frakturen oder der Tumorlokalisation?“



„Besteht bei Tumorauftreten eine relevante Gefährdung durch eine maligne 

Transformation und damit ein Risiko beim Ausbleiben der operativen Therapie?“

„Gibt es Abweichungen im Krankheitsverlauf bei Patienten mit Enchondromen 

im Jugendalter?“

„Ist die operative Therapie mittels alleiniger Kürettage zeitgerecht umsetzbar 

Nachuntersuchung?“



„Stellt die alleinige Kürettage eine komplikationsarme Therapiemethode dar?“

„

“

„In welcher Häufigkeit treten Rezidive auf und besteht in Hinblick auf die 

Behandlungsabschluss?“



„Führt die operative Therapie von Enchondromen vor dem Auftreten von 

frühzeitige Tumorresektion vorteilhaft?“

„Führt das Konzept der konservativen Konsolidierung pathologischer 

Frakturen vor Tumorresektion zu zufriedenstellenden Ergebnissen?“



„Gibt es bevorzugte Lokalisationen oder demographische Faktoren bei 

Enchondromen?“

„

generalisierte Enchondromatose zu zufriedenstellenden Ergebnissen?“ 



 Die 

Komplikationsrate war niedrig (1 %). Ebenso die Rezidivrate (4,7 %) und die Rate 

an malignen Transformationen (0,6 %).
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