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Stellungnahme zur
Patienteninformation Sehnenscheidenentziindung

Sehr geehrter Herr Prof. Windeler,
sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Zusendung der Patienteninformation zur Behandlung von
Sehnenscheidenentziindungen, welche ich nachfolgend gerne fUr die
Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen kommentiere.

Im Dokument , Uberblick Sehnenscheidenentziindung” regt die DGPRAC
folgende Erganzungen an:

In der Einleitung kdnnte erganzt werden; Bei einer
Sehnenscheidenentziindung handelt es sich um eine Entziindung der die
Sehnen umhillenden Sehnenscheiden, welche im Bereich der Hande und
FuRe zu finden sind. Als hdufigste Ursache der Sehnenscheidenentziindung
findet sich eine bewegungsbedingte Uberlastung in Verbindung mit
Fehlhaltungen, seltener eine bakterielle Infektion oder eine entzindlich-
rheumatische Erkrankung. Das Krankheitsbild geht mit schmerzhafter
Bewegung, Rotung, Schwellung und Erwarmung einher.

Man koénnte als Begleiterkrankung noch folgendes erganzen: Eine
Tendovaginosis stenosans ("Schnappfinger") und deren Vorstadien mit
vermehrter Morgen-Steifigkeit der Finger oder schmerzhaftem und
inkomplettem Faustschluss ist eine haufige und praktisch wichtige, meist
behandlungsbedurftige Begleiterkrankung und kommt in mehr als 16% bis

43% der Falle gleichzeitig mit einem Karpaltunnelsyndrom (KTS) vor (Assmus
2000, Kumar u Chakrabarti 2009).
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Im Dokument ,, Mehr Wissen Behandlung Sehnenscheidenentziindung"
schligt die DGPRAC folgende Ergénzungen vor:

Welche konservativen MaRnahmen konnen helfen?

NSAR > Hier Praparete benennen, damit der Patient weill, was nicht
steroidale Antirheumatika sind z.B. Diclofenac oder Ibuprofen

Manchmal wird eine Sehnenscheidenentziindung auch mit Akupunktur oder
Reizstrom (TENS) behandelt. > Referenz: Speed C. Acupuncture's role in
tendinopathy: new possibilities. Acupunct Med. 2015 Feb;33(1):7-8.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25576594

Wann ist eine Operation sinnvoll?

Bis die Wunde verheilt ist, sollte der Bereich ruhiggestellt werden. > keine
Ruhigstellung erforderlich Hierzu gibt es keine Evidenz, aber einen internen
Expertenkonsens.

Mit freundlichem-griRRen

Prof. Dr. med. Marcus Lehnhardt
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