


1950er: Kernwaffentests in Verdacht, 

kongenitalen Fehlbildungen hervorzurufen

1960 Leslie Florence „Is Thalidomide to blame?“

1961-62 Thalidomid rezeptpflichtig

1961 13 Fälle von Extremitätenfehlbildungen in Krefeld

1961 Widukind Lenz und William McBride 

Korrelation zw. Contergan und Fehlbildungen

insgesamt etwa 5000-10.000 Geschädigte

1970 Prozess mit Grünenthal endet als Vergleich:

1971 100 Mio DM an „Hilfswerk behinderter Kinder“
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Hand- und Extremitätenfehlbildungen

• 3.4-5.3/10.000 Lebendgeburten, 1-Jahres-Mortalität 14-16%

• Ausbildung der Extremitäten in 4.-8. SSW, verschiedene Signalwege

• Proximal-distale Achse

• Anteriore-posteriore Achse (radiär-ulnär): 

• Dorsal-ventrale Achse

• Genetisch (hereditär o. sporadisch): Trisomie 13,18, 21, CATCH 22, Apertsyndrom, 

Meckel-Gruber-Syndrom u.a.

• Umweltfaktoren: Amnionbandabschnürungen, Monochoriale Gemini mit abnormer 

Durchblutung, maternaler Diabetes, Thalidomid, Phenytoin, Valproat, Misoprostol, 

Warfarin, Alkohol, Cadmium



Häufigere Handfehlbildungen

• Radiusaplasie (RLD): 0.38-1.64/10.000 Geburten, 60% unilateral, häufig mit

Weiteren Anomalie assoziiert, 1/3 syndromassoziiert (TAR, VACTERL, Fanconi-Anämie u.a.)

• Ulnaraplasie (ULD): 0.44/10.000: Häufig isoliert und unilateral, 90% Fingerfehlbildungen, 

70% Daumenfehlbildungen

• Zentrale Fehlbildungen „Spalthand“ 0.52/10.000 Geburten, hereditär und spontan

• Syndaktylie 2-3/10.000 Geburten, zumeist isoliert, uni- und bilateral, auch syndromal, zB

Poland- und Apert- Syndrom

• Polydaktylie: Häufigste Handanomalie, zumeist nicht syndromal

• Amniale Abschnürung (Amnion constriction band): annuläre Abschnürungen von 

Extremitäten

• Oligodaktylie 0.98-1.16/10.000 Geburten sporadisch


