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Uberblick

Ein Uberblick fasst die wichtigsten Informationen zu einer Erkrankung oder einem
Gesundheitsthema knapp und verstandlich zusammen. Er flhrt ins Thema ein und
bietet einen Einstieg in weitere Texte zum Thema (,Mehr Wissen", ,Was Studien

sagen®).
Bitte beachten Sie bei Ihrer Stellungnahme folgende Punkte:

= Dieser Uberblick wird bei Veréffentlichung im Internet in den Kontext anderer
Informationen zum Thema auf www.gesundheitsinformation.de eingebettet.
Darliber 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 Uberblick inhaltlich
kommentiert haben, erhalten von uns eine kurze Wirdigung, wie wir ihre
Kommentare berlicksichtigt haben. Diese Wrdigung versenden wir, nachdem wir

den Text auf www.gesundheitsinformation.de verdffentlicht haben.




Sehnenscheidenentziindung

Einleitung

Sehnenscheiden umhillen als Schutzmantel stark beanspruchte
Sehnenabschnitte. Entzinden sie sich, spricht man von einer
Sehnenscheidenentziindung (Tendovaginitis).

Sehnen verbinden Knochen und Muskeln miteinander, sie Ubertragen die
Muskelkraft und sorgen fur die Beweglichkeit und Stabilitat des Kérpers. Wo die
Sehnen durch Engstellen verlaufen oder Giber Knochenvorspringe gespannt
sind, werden sie meist von Bindegewebshullen geschutzt, den
Sehnenscheiden. Weil sie mit Flussigkeit geflllt sind, konnen die Sehnen
reibungsarm durch sie hindurchgleiten. [1-3]

Wenn eine Sehnenscheide zu stark beansprucht wird, kann sie sich entziinden
und anschwellen. Manchmal schwillt auch die Sehne selbst an. Eine
Sehnenscheidenentziindung kann &uf3erst schmerzhaft sein und die
Beweglichkeit deutlich einschranken. [1-3]

Sehnenscheidenentziindungen sind vor allem an Hand, Arm und Ful3 haufig.
Oft schmerzt der betroffene Bereich zunachst nur bei Bewegung. Dann ist es
wichtig, ihn zu schonen, um die Beschwerden nicht weiter zu verstarken.

Symptome

Typischerweise macht sich eine Sehnenscheidenentziindung durch Schmerzen
bemerkbar, vor allem bei Bewegung. Die entziindete Stelle kann auRerdem
geschwollen sein und empfindlich auf Druck reagieren. Im Verlauf kann eine
Sehnenscheidenentziindung auch in Ruhe wehtun, zum Beispiel nachts. [2,3]

Durch die schmerzhafte Entziindung kann die Sehnenscheide manchmal auch
etwas verkleben. Die Bewegungen der Sehne sind dann nicht mehr
geschmeidig, sondern von spurbarem Reiben, Knirschen oder Knarren
begleitet. [2,3]

Vor allem am Handgelenk und an den Fingern fuhrt eine
Sehnenscheidenentziindung zu einer Einengung und damit zu
Bewegungseinschrankungen. Fachleute bezeichnen die
Sehnenscheidenentziindung dann als Tendovaginitis stenosans. Ist das
Handgelenk oder der Daumen betroffen, wird auch der Begriff ,Tendovaginitis
stenosans De Quervain“ verwendet. An den Sehnen, die die Finger beugen,
kann es aufRerdem zum charakteristischen ,,Schnappfinger” (auch ,schnellender




Finger”, engl. = trigger finger) kommen, der sich nach dem Krimmen nur
schwer wieder durchstrecken lasst. Normalerweise werden die Sehnen an der
Fingerunterseite von dsenférmigen Bandern (Ringb&ndern) in Position
gehalten. Beim Schnappfinger sind Sehne und / oder Sehnenscheide dort zu
einem Knotchen verdickt. Beim Kriimmen des Fingers rutscht dieses Knotchen
durch ein Ringband hindurch nach unten. Will man den Finger wieder strecken,
ist mehr Kraft nétig, um den verdickten Teil der Sehne durch das Ringband
zurick nach oben zu ziehen. Meist geschieht dies dann ruckartig — der Finger
schnappt (schnellt) zuriick in die gestreckte Position. [2-5]

Ursachen und Risikofaktoren

Die Ursachen einer Sehnenscheidenentziindung sind in der Regel ungewohnte
oder haufig wiederholte Bewegungen, die die Sehne und Sehnenscheide stark
beanspruchen.

An Fuf3 und Unterschenkel kbnnen die Sehnenscheiden durch Gehen oder
Laufen Uber weite Strecken ohne vorheriges Training, aber auch durch
ungeeignetes oder ungewohntes Schuhwerk Uberstrapaziert sein. An Fingern,
Handgelenk und Unterarm kénnen zum Beispiel langes Arbeiten am Computer
oder ausgedehntes Uben auf einem Musikinstrument belasten. Eine
Sehnenscheidenentziindung im Handgelenk wird oft dadurch verursacht, dass
man den Daumen oft durchstreckt und abspreizt — zum Beispiel, wenn man
haufig auf dem Smartphone tippt oder ein Kind hochhebt und herumtragt. [1-4]

Manche Berufe oder Hobbies sind mit einem erh6hten Risiko fur
Sehnenscheidenentziindungen verbunden. AulRerdem begunstigen
Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Rheuma oder Gicht Entztindungen der
Sehnen und Sehnenscheiden. Auch wahrend Schwangerschaft und Stillzeit
sind sie haufiger. [3-5]

Krankheitserreger wie Bakterien spielen bei Sehnenscheidenentziindungen
keine Rolle. [3] Bakterielle Entziindungen — etwa der Haut (Phlegmone) —
kénnen zwar selten auch auf Sehnen oder Sehnenscheiden tbergreifen. Das
wird dann aber nicht als Sehnenscheidenentziindung (Tendovaginitis)
bezeichnet. [3]

Haufigkeit und Verlauf

Sehnenscheidenentziindungen sind haufig, vor allem an der Hand und am
Handgelenk: So bekommen 2 bis 3 von 100 Menschen im Laufe ihres Lebens




zum Beispiel einen Schnappfinger. Frauen sind generell haufiger betroffen.
Zudem treten Sehnenscheidenentziindungen auch bei Menschen mit Diabetes
haufiger auf. [4-6]

Eine Sehnenscheidenentziindung heilt in der Regel innerhalb einiger Wochen
ab, wenn der betroffene Bereich geschont wird. [2,4]

Diagnose

Meist reicht eine kurze arztliche Untersuchung, um eine
Sehnenscheidenentziindung festzustellen. Nach einem ausfihrlichen Gesprach
schaut sich die Arztin oder der Arzt die schmerzende Stelle an und tastet sie
ab. Es wird dabei auch gepruft, welche Bewegungen die Schmerzen auslosen
oder verstarken. [2,3]

Weitere Untersuchungen sind meist nicht nétig. Wenn der Verdacht besteht,
dass eine andere Erkrankung die Beschwerden verursacht, kommen erganzend
Bluttests oder bildgebende Verfahren wie Ultraschall oder Rontgen infrage. Mit
Bluttests lasst sich vor allem herausfinden, ob eine bakterielle Entziindung
besteht. [5]

Behandlung

Bei einer Sehnenscheidenentziindung sind zunachst konservative Mal3nahmen
sinnvoll. Dazu gehort vor allem, den schmerzenden Bereich zu schonen. Auch
nach dem Abklingen der Entziindung sollte man Uberlastungen vermeiden,
damit es nicht zu einer erneuten Sehnenscheidenentziindung kommt.

Spezielle Schienen oder Gipsverbande kdnnen bei einer
Sehnenscheidenentziindung helfen — indem sie zum Beispiel das Handgelenk
oder den Daumen ruhig halten. Zusatzlich kbnnen Physiotherapie und
entzindungshemmende Schmerzmittel hilfreich sein. [2,4,7,8]

Wenn solche Behandlungen nicht helfen, kann versucht werden, die
Beschwerden durch Spritzen mit Betdubungsmittel, Kortison oder beiden
Wirkstoffen zu lindern. [5-7,9,10] Manchmal kommt auch eine Operation
infrage. Dabei wird das einengende Gewebe entfernt oder eingeschnitten, damit
die Sehne wieder mehr Platz hat, sich zu bewegen. [2,10]

Mehr Wissen: Wie werden Sehnenscheidenentziindungen behandelt?*
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