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PATIENTENINFORMATION

HANDCHIRURGIE - Schnellender Finger ,,Schnappfinger*

Mit schnellender Finger (Tendovaginosis stenosans) wird eine anlagebedingte Erkrankung bezeichnet,
bei der die Beugesehnen eines Fingers liber dem beugeseitigen Fingergrundgelenk (am Ubergang von
Hohlhand zu Finger) verdickt sind und dadurch nicht mehr frei durch das dortige Ringband (genauer
Al-Ringband) gleiten kdnnen (sog. Ringband-Stenose). Dadurch kommt es zu einem 'Schnappen' des
Fingers beim Beugen, zum Strecken muss oft nachgeholfen werden.

Die Diagnose erfolgt klinisch, d. h. anhand der kérperlichen Untersuchung. Ergénzend werden
Roéntgenaufnahmen zum Ausschluss knécherner Verédnderungen, ggf. auch eine Ultraschall-
Untersuchung (Sonographie) und in seltenen Fallen eine Schichtuntersuchung durchgefihrt.

Die Therapie besteht in einem kleinen operativen Eingriff, bei dem in 0rtlicher Betdubung
(Lokalanasthesie) und nach Anlegen einer Blutsperre die Haut Uber dem Ringband schréag
eingeschnitten wird; dann wird das Ringband vorsichtig unter Schonung der parallel zu der
Sehnenscheide verlaufenden Blutgefal3e und Nerven dargestellt und tber der Sehne quer komplett
durchtrennt. Jetzt wird die freie Gleitfahigkeit der Sehne uberpruft und danach die Haut wieder
verschlossen (zugenéht) und ein Verband angelegt. Die freie Fingerbeweglichkeit ist hach Abklingen
der Anasthesie wieder hergestellt. Die Faden werden nach ca. einer Woche entfernt.
Krankengymnastische Ubungsbehandlung wird nur selten notwendig. Grundsétzlich sollte nach
handchirurgischen Eingriffen die Extremitat (Hand bzw. Arm) hochgelagert werden, um ein
UbermaRiges Anschwellen zu verhindern.




Alternativ kann auch versuchsweise eine Mischung aus einem Betdubungsmittel und einem
abschwellenden Praparat (Lokalan&sthetikum und Cortison) unter sterilen Bedingungen vorsichtig in die
Sehnenscheide (und nicht in die Sehne) eingebracht (injiziert) werden.

Fur Fragen oder bei direktem Operationswunsch kontaktieren Sie uns bitte und vereinbaren einen
Termin — Wir sind fiir Sie da!
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