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Mehr Wissen

Ein ,Mehr Wissen“-Text beschaftigt sich vertiefend mit bestimmten Aspekten eines
Themas. Uberwiegend im Frage-Antwort-Stil werden konkrete
Gesundheitsinformationen rund um den jeweiligen Themenkomplex leicht verstandlich

und Ubersichtlich vermittelt.
Bitte beachten Sie bei Ihrer Stellungnahme folgende Punkte:

» Dieser Text wird bei Verotffentlichung im Internet in den Kontext anderer
Informationen zum Thema auf www.gesundheitsinformation.de eingebettet.
Vorgeschaltet ist stets ein ,Uberblick“ mit grundlegenden Informationen zum
Thema. Dartber hinaus kann er zum Beispiel durch Bildmaterial, Verlinkungen zu

anderen Themen und zum Glossar der Website erganzt werden.

= Nach Abschluss des Stellungnahme-Verfahrens werten wir alle fristgerecht
eingegangenen Stellungnahmen aus. Stellungnehmer, die den ,Mehr Wissen“-Text
inhaltlich kommentiert haben, erhalten von uns eine kurze Wirdigung, wie wir ihre
Kommentare berlicksichtigt haben. Diese Wirdigung versenden wir, nachdem wir

den Text auf www.gesundheitsinformation.de verdffentlicht haben.




Wie werden Sehnenscheidenentziindungen behandelt?

Schmerzhafte Sehnenscheidenentziindungen sind vor allem an Handen
und FuRRen haufig. Die Schmerzen verschwinden meist, wenn man den
entziindeten Bereich einige Zeit schont. Bleiben die Beschwerden
bestehen, kdnnen Kortisonspritzen oder ein operativer Eingriff helfen.

Sehnen und Sehnenscheiden zum Beispiel an der Hand kdnnen durch standig
wiederholte Bewegungen oder Belastungen der Finger und des Handgelenks
so stark beansprucht werden, dass sie sich entziinden — etwa durch Tippen am
Computer oder am Smartphone. Sie kdnnen dabei auch anschwellen, so dass
die Finger weniger beweglich sind. Oft reicht eine konservative Behandlung mit
Ruhigstellung, Schmerzmitteln und Physiotherapie, um eine
Sehnenscheidenentziindung wieder abklingen zu lassen.

Welche konservativen MaRnahmen kénnen helfen?
Ruhigstellen und Schmerzen lindern

Wichtig ist, den betroffenen Bereich zu schonen und vor allem die Bewegungen
zu vermeiden, die zu der Entziindung gefihrt haben. Dazu kann gegebenenfalls
eine Krankschreibung notwendig sein. Ein Gips, ein fester Bindenverband oder
spezielle orthopéadische Schienen kénnen zusatzlich helfen, zum Beispiel den
Daumen oder das Handgelenk ruhigzustellen. [1-5]

Vor allem wenn die Beschwerden auch in Ruhe spurbar sind, kénnen auch
werden. Die Medikamente wirken schmerzlindernd, entziindungshemmend und
abschwellend. Vielen Menschen hilft es, den entztindeten Bereich zu kihlen,
manchmal wird aber auch mit Warme behandelt. [4,5]

Physiotherapie und Massagen

Schonung ist zwar wichtig, Bewegung bei Sehnenscheidenentziindungen aber
nicht verboten: Wenn zum Beispiel die Beweglichkeit der Finger oder des
Handgelenks eingeschrankt ist, kann man versuchen, die Beschwerden mit
Dehn- oder Bewegungsibungen zu lindern. Auch Massagen oder eine
krankengymnastische Behandlung in einer Physiotherapie-Praxis kdnnen
helfen. Manchmal wird eine Sehnenscheidenentzindung auch mit Akupunktur
oder Reizstrom (TENS) behandelt. [2,4]




Spritzen mit Kortison oder Betdubungsmittel

Bei hartnéackigen Sehnenscheidenentziindungen wird manchmal versucht, die
Beschwerden mit gezielten Medikamentenspritzen zum Abklingen zu bringen.
Meist wird Kortison oder das Betaubungsmittel Lidocain direkt in den
entziindeten Bereich gespritzt. [1-3,6-8]

Wann ist eine Operation sinnvoll?

An manchen Korperstellen fihren die Sehnen durch einen engen Tunnel aus
Knochen und Béandern — etwa im Bereich der Finger und des Handgelenks. Dort
kann die Schwellung bei einer Sehnenscheidenentziindung dazu fihren, dass
die Sehne schlechter oder gar nicht mehr durch die Sehnenscheide gleiten
kann. Fachleute sprechen dann von einer einengenden
Sehnenscheidenentziindung (Tendovaginitis stenosans).

Auch bei dieser Form der Sehnenscheidenentziindung kdnnen konservative
Behandlungen wie Schonen, Physiotherapie und Schmerzmittel helfen. Wenn
sie keine Erleichterung bringen, kann die Engstelle operativ beseitigt werden.
Dabei wird das einengende Gewebe entfernt oder eingeschnitten, damit die
Sehne wieder Platz zum Gleiten hat. [2,4,5,8]

Der kurze Eingriff wird oft ambulant vorgenommen und kommt meist ohne
grol3e Hautschnitte aus. Bis die Wunde verheilt ist, sollte der Bereich
ruhiggestellt werden. Nach einigen Wochen ist dann wieder eine schmerzfreie,
normale Bewegung mdglich.
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