M@CI

Alle Informationen zur

Hand- und Ful3chirurgie



Hand- und Ful3chirurgie

Die Aufgabe der Fulichirurgie ist es, den Patienten bestehende Schmerzen zu nehmen und, wenn notwendig, auch
die Optik des FuRes wieder herzustellen. Eine der haufigsten Fulterkrankungen ist der Hallux Valgus. Dabei neigt
sich die grolRe Zehe nach innen und der MittelfuBknochen an der FuBinnenseite drickt nach aulen. Knochen und
Schuh reiben so bei jedem Schritt aneinander, was zu Schmerzen fiihrt. Doch nicht nur die unangenehme Reibung
ist ein Problem. In den meisten Fallen schamen sich die Patienten ebenfalls fur die Optik ihres FuRes, welche durch
die massive Schiefstellung in Mitleidenschaft gezogen wird. Das Tragen von offenen Schuhen im Sommer, oder
Schwimmbadbesuche sorgen bei den meisten Patienten flir Unwohlsein. Wir haben Dir wichtige Informationen ber

Behandlungen, Risiken und Kosten zusammengestellt.

Was versteht man unter der Hand- und Ful3chir-
urgie?

Die Fulichirurgie verhilft den Patienten dazu, wieder schmerzfrei ge-
hen zu konnen und auch die Optik kann der Chirurg mithilfe eines Ein-
griffs wiederherstellen. In einem Vorgesprach begutachtet der Medi-
ziner Deinen Ful® und entscheidet dann, welche Methode fiir Dich am
geeignetsten ist. Mithilfe der festgelegten Technik richtet er Dein Ful3-
skelett dann wieder in die vorhergesehene Position aus. Die Knochen
fixiert der Arzt am Ende so, dass diese sich nicht mehr verschieben
konnen. Durch den Eingriff gelangen die Patienten wieder zu einem
neuen Lebensgefuhl.

Die Handchirurgie ist in der Medizin ein eigenstandiges Fachgebiet
und beschaftigt sich mit der Therapie von Erkrankungen und Ver-
letzungen von Haut, Nerven, Sehnen, Knochen, Bandern, Gelenken
und Blutgefallen der Hand. Darunter fallen unter anderem kindliche
Fehlbildungen, altersbedingte Verschleillerscheinungen, chronische
Schmerzsyndrome, rheumatische Veranderungen sowie abgetrennte
Finger oder ganze Extremitaten.

Fir wen kommt der Eingriff infrage?

Der Eingriff ist fir Patienten geeignet, welche unter einer Ful3fehl-
stellung oder einer Erkrankung der Hand leiden und ihren Alltag nicht
mehr ohne starken Schmerzen bewaltigen konnen. Du solltest Dich
gesundheitlich in einem guten Zustand befinden, denn so kann der
Chirurg von vornherein gewisse Risiken und Komplikationen aus-
schlieBen. Eine Operation kommt dabei meist im fortgeschrittenen
Stadium infrage, oder wenn zuvor konservative Mallnahmen keine
Besserung erzielen konnten.

Welche Risiken bringt eine Operation an Hand
und Ful® mit sich?

Jede Operation ist mit gewissen Risiken und Komplikationen verbun-
den. Kommen beim Eingriff beispielsweise Fremdkorper zum Einsatz,
welche dafiir sorgen, dass die Fullgelenke dauerhaft in ihrer neuen
Position verbleiben, dann konnen in seltenen Fallen Entziindungen
auftreten. Allgemeine Komplikationen bei einem operativen Eingriff
beinhalten unter anderem Nachblutungen, Wundheilungsstorungen,
Narbenbildung, Thrombose, Durchblutungsstorungen sowie Haut-
und Weichteilschaden. Daneben bestehen eingriffsspezifische Risiken
wie beispielsweise Nervenschadigungen und ein damit verbundenes

Taubheitsgeflihl bei der operativen Behandlung der Dupuytren-Kon-
traktur.

Welche Vorteile bringt die Hand- und Ful3chirur-
gie mit sich?

Eine Operation am Ful} hilft den Patienten oftmals wieder zu einem
Leben ohne Schmerzen zurtickzukehren. Zudem lasst sich durch den
Eingriff auch wieder eine schonere Optik des Fulies herstellen, sodass
sich die Patienten wieder trauen barful® zu laufen, oder offene Schuhe
zu tragen. Die Handchirurgie bietet die Moglichkeit Erkrankungen und
Verletzungen der Hand im fortgeschrittenen Stadium zu behandeln.
Betroffene konnen dadurch wieder normale Tatigkeiten in ihrem All-
tag aufnehmen und sind zudem von zuvor auftretenden Schmerzen
entlastet.

Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten?
In der Regel handelt es sich bei einer Operation an Ful und Hand um

einen medizinisch notwendigen Eingriff, weshalb die Krankenkassen
fur die Kosten aufkommen. Gerade bei einem Hallux Valgus leiden die



Patienten beim Gehen unter grolen Schmerzen und auch bei einer
Erkrankung der Hand sind die Patienten im Alltag haufig sehr stark
eingeschrankt. Frage am besten direkt bei Deiner Krankenkasse nach,
welche Leistungen sie abdeckt.

Wie finde ich den richtigen Arzt?

Die Suche nach einem Arzt, bei dem Du Dich wirklich wohlftihlst, kann
sich als schwierig gestalten. Das Internet bietet Dir eine Fllle an ver-
schiedenen Chirurgen und die richtige Auswahl zu treffen fallt meist
schwer. MOOCI hat es sich aus diesem Grund zur Aufgabe gemacht,
die besten Arzte an einem Ort zu vereinen. Bei uns kannst Du schnell
und einfach mehrere gepriifte Arzte kontaktieren. MOOCI mdochte Dir
die Suche nach dem idealen Experten erleichtern. Schaue am besten
gleich jetzt nach, welche Experten sich in Deiner Nahe befinden.

Was ist MOOCI?

MOOCI ist ein 6sterreichisches Unternehmen, das es sich zur Aufgabe
gemacht hat, Patientinnen und Patienten die Suche nach dem idealen
Arzt zu erleichtern. Es verbindet Menschen mit einem medizinischen
Wunsch mit mehr als 100 Arzten im deutschsprachigen Raum, die zu-
vor auf ihre Ausbildung, Erfahrung und Qualitat von einem unabhéan-
gigen Beirat, bestehend aus Juristen und Medizinern, geprtift wurden.
Alle ausgewéhlten Arzte sind Spezialisten mit einer langjéhrigen Er-
fahrung auf ihrem Gebiet. Dieses wird mittels 10 Qualitatskriterien
von MOOCI genau Uberprift. Die Kriterien reichen von nationalen und
internationalen Vortragen, facharztlichen Qualifikationen, giltigem
DFP- Diplom, reprasentativer Anzahl an Operationen bis hin zur Ver-
pflichtung von kontinuierlichen Fortbildungen und Weiterbildungen.
Zusatzlich wurden alle Informationen, die Patientinnen und Patienten
bei MOOCI finden, zuvor von Medizinern geprift. So kann MOOCI si-
cherstellen, dass Patientinnen und Patienten die hochstmogliche Si-
cherheit und Richtigkeit garantiert wird.

Was bedeutet MOOCI?

Der Name MOOCI entstand aus einem Wortspiel mit ,medical online
consultation”. Wir haben uns bewusst gegen die Worte ,doc” oder
,med" entschieden, denn wir wollten uns mit MOOCI abheben.

Unser Ziel war es eine Marke zu schaffen, die in den Kopfen der Men-
schen bleibt und nicht mit anderen Marken oder Unternehmen ver-
wechselt wird.

Wir verzichten bewusst auf Bewertungen und haben stattdessen
einen zweistufigen Priifungsprozess durch unseren unabhangigen
Beirat, bestehend aus fiihrenden Medizinern in den Bereichen der
Plastischen Chirurgie und Dermatologie sowie juristischen Experten
eingefiihrt. So kénnen sich Patienten sicher sein, dass die Arzte in
unserem Netzwerk qualifiziert fir die Behandlung des individuellen
medizinischen Problems sind.




Hallux Valgus

Der Hallux Valgus, ebenfalls bekannt als Ballenzeh, Uberbein, Hammerzeh oder Schiefzehe, ist eine der am haufigsten
vorkommenden FuBerkrankungeninderBevolkerung. Vorallem Frauenim voranschreitenden Alter kennen das Problem,
dass sich die gro3e Zehe immer weiter nach innen neigt. Im beginnenden Stadium bereitet der Hallux den Betroffenen
im Normalfall keine Beschwerden, erst im weiteren Verlauf macht sich die Krankheit unangenehm bemerkbar. Jeder
Schritt ist eine Qual. Im folgenden Text klaren wir Dich dartber auf, welche Behandlungsmaglichkeiten es gibt, damit

Du Dich in Deiner Haut bald wieder wohl fihlst.

Wie sehen die Symptome aus?

Der Hallux Valgus entsteht meist in einem schleichenden Prozess.
Erst nach und nach tritt der MittelfulBknochen an der FulRinnenseite
nach aullen und rotet sich durch die Reibung an der Schuhinnenseite.
Die grolRe Zehe beginnt sich wahrenddessen langsam nach innen zu
neigen. Zu Beginn handelt es sich nur um eine optische Veranderung.
Im weiteren Verlauf kommen dann Schmerzen hinzu, welche mit der
Zeit stark zunehmen.

Was sind die Ursachen?

Nur in seltenen Fallen basiert der Hallux Valgus auf einem einzigen
Ausloser. Meist ist die Ursache eine Kombination aus mehreren Fak-
toren. Zu den haufigsten Ursachen gehort die erbliche Veranlagung,
ein Fehlwachstum der Knochen, die Bildung eines Spreiz- oder Knick-
fules oder das haufige Tragen zu enger Schuhe und Socken.

Wie verlauft die Erkrankung?

Die Medizin teilt den Verlauf der Ballenzehe in unterschiedliche Schwe-
regrade ein. Im ersten Stadium neigt sich die grolRe Zehe um etwa
20 Grad nach innen und der MittelfuBknochen an der FuBinnenseite
wolbt sich leicht nach auflen. Meist treten noch keine Beschwerden
auf. Im zweiten Stadium betragt die Schiefstellung der groRen Zehe
etwa 30 Grad. Gelegentliche Schmerzen konnen bereits auftreten,
da der Mittelfulknochen unangenehm an der Innenseite des Schuhs
reibt. Im Verlauf des dritten Stadiums neigt sich die groe Zehe bis zu
50 Grad nach innen. Der Ballen ist deutlich gerotet und schmerzt. Im
vierten und letzten Stadium schiebt sich die grolle Zehe unter oder
tber den Nachbarzeh. Die Betroffenen leiden beim Gehen dauerhaft
unter Schmerzen.

Was sind die Folgen eines Hallux Valgus?

Am Anfang der Erkrankung handelt es sich um ein rein kosmetisches
Problem, da sich die Zehen nach innen neigen und dies optisch nicht



ansprechend aussieht. Im weiteren Verlauf kommen starke Schmer-
zen hinzu. Jeder Schritt bereitet Dir Beschwerden, da sich der Mit-
telfuRknochen Deines FuRes so stark verschoben hat, dass er beim
Gehen unangenehm gegen die Innenseite des Schuhs reibt. Das reizt
Deine Haut und das darunter liegende Gewebe dauerhaft, sodass Ent-
zlindungen und Schwellungen entstehen. Dein komplettes Fulskelett
ist von der Fehlstellung betroffen, wodurch sich die Lastenverteilung
auf Deiner FulRsohle dndert. Dies hat wiederum Auswirkungen auf
den gesamten Bewegungsablauf. Jede Abrollbewegung Deines Fu-
Res beim Gehen ist eingeschrankt. Eine weitere Gefahr ist, dass es
zu einem Verschleilt des Gelenkknorpels kommt und eine Arthrose
entsteht.

Welche Behandlungsmethoden gibt es?

Der Arzt wahlt die Behandlungsmethode nach dem Fortschritt des
Hallux Valgus aus. Befindet sich die Erkrankung im Anfangsstadi-
um, dann reichen oftmals spezielle Einlagen oder Schienen aus, um
die auftretenden Beschwerden zu lindern. Ist die Schiefzehe schon
stark vorangeschritten, hilft meist nur eine Operation, damit Du keine
Schmerzen mehr hast.

Einlagen:

Hat der Arzt bei Dir einen beginnenden Hallux festgestellt, dann ist es
gut, wenn du so schnell wie moglich handelst. Der Orthopade begut-
achtet deine FuRe und macht einen Abdruck von diesen. Aus diesem
Abdruck erstellt er spezielle Einlagen, die genau auf Deine FiilRe zuge-
schnitten sind. Am Fullbett befindet sich meist eine leichte Erhohung,
welche Deinen Full wahrend des Gehens in seine naturliche Form zu-
rick bringt. Wichtig: Die Einlagen sollten vom Orthopaden auf Deine
FlRe maligeschneidert sein. Bestellst Du sie einfach so im Internet,
dann stellt sich mitunter keine Verbesserung ein!

Schienen:

Die speziellen Schienen Uben auf den grofRen Zeh einen mechani-
schen Druck aus, welcher diesen von der FuBinnenseite wegdrlickt
und so in seine urspriingliche Position ausrichtet. Durch den kontinu-
ierlichen Druck passen sich die Sehnen und Muskeln an, wodurch sich
die Fehlstellung korrigiert.

Schuhe:

Die speziellen Hallux Valgus-Schuhe sind im vorderen Bereich meist
etwas weiter geschnitten, als normale Schuhe. Zudem beinhalten sie
orthopadische Einlagen, welche den Mittelful® unterstiitzen und so
den Vorfullbereich entlasten. Viele der Schuhe sehen heutzutage sehr
modisch aus, sodass es nicht weiter auffallt, dass sie eigentlich eine
orthopéadische Funktion beinhalten.

Welche Operationsmethoden gibt es?

Mittlerweile gibt es mehr als 30 verschiedene Arten einen Hallux zu
operieren. Der Eingriff ist nicht einfach und verlangt einen Spezialisten
mit sehr guten Kenntnissen. Ein paar der unterschiedlichen Techniken
stellen wir Dir etwas genauer vor.

Minimalinvasive Korrektur:

Bei dieser Methode setzt der Chirurg zwei kleine Schnitte auf beiden
Seiten der Groflzehe. Mithilfe von feinen Instrumenten, welche zahn-
arztlichen Werkzeugen ahneln, richtet der Arzt die schiefen Knochen
wieder richtig aus. AnschlieRend setzt er an der Gelenkkapsel einen
weiteren Schnitt und weitet diese. Dadurch bekommt die GrolRzehe

den Raum, welche sie braucht um sich nicht erneut zu verschieben.
Vorteile dieser Methode sind, dass die Verletzungen der Weichteile
am Ful® nur minimal sind. Aus diesem Grund ist die Heilungszeit und
die Zeit bis zur vollstandigen Mobilisierung der Betroffenen kirzer als
bei anderen Methoden. Zudem findet der Eingriff meist ambulant statt
und es ist keine Vollnarkose notig.

Scarf-Osteotomie:

Bei einem mittleren bis stark ausgepragten Ballenzeh wendet der Arzt
meist die Methode der Scarf-Osteotomie an. Der Spezialist durch-
trennt den ersten Zehenstrahl Z-formig, damit er das Mittelfullkopf-
chen nach aulRen schieben kann. Dadurch richtet sich das Fullskelett
wieder in die richtige Position aus. Anschlietend fixiert der Chirurg das
Ganze mit kleinen Schrauben. In den meisten Fallen ist zusatzlich eine
Raffung der Weichteile an der Gelenkkapsel des GrolRzehengrundge-
lenks notwendig. Auch hier musst Du die ersten flinf Wochen einen
speziellen Verbandschuh und einen elastischen Tape-Verband tragen.

Lapidus-Arthrodese:

Ist die Fulifehlstellung bereits sehr stark fortgeschritten, dann emp-
fiehlt sich die Lapidus-Arthrodese. Der Chirurg setzt zentral Gber dem
Gelenk auf der FuBinnenseite einen Schnitt. AnschlieRend saubert
er dieses und fuhrt einen Knochenschnitt durch. Im weiteren Schritt
tragt der Experte das MittelfuBkopfchen und die Basis des Grozehen-
grundgliedes vorsichtig ab. Die Fehlstellung wird korrigiert und beide
Gelenke mit Schrauben oder einer speziellen Platte fixiert. Nach dem
Eingriff musst Du Deinen FuB fir einige Tage hoch lagern.

Welche Komplikationen kdnnen auftreten?

Jede Operation ist mit Risiken verbunden. Durch die Verwendung von
Fremdkorpern, welche daflr sorgen, dass die Zehe in einer dauerhaf-
ten Position verbleibt, kann es in seltenen Fallen zu Entziindungen
kommen. Narbenbildung im Bereich der Weichteile am Ful} sind eben-
falls moglich. Ein weiterer Risikofaktor sind auftretende Wundhei-
lungsstorungen. Gehe nach der Operation immer zu den Nachsorge-
terminen, denn dann kann Dein Arzt schnell handeln, wenn die Heilung
nicht wie geplant verlauft.



Worauf muss ich nach der Operation achten?

Nach der Operation musst Du die ersten vier bis sechs Wochen einen
Spezialschuh tragen, um die Bander und Gelenke deines FuRes so gut
es geht zu entlasten. Anschlieend macht der Chirurg oder Dein Haus-
arzt eine Rontgenaufnahme und tberprift die Heilung. Im Normalfall
darfst Du dann wieder normale Schuhe tragen, allerdings sollten diese
etwas weiter, flach und vor allem bequem sein. Zudem ist eine feste
Sohle empfehlenswert, damit Du einen guten Halt und Schutz fir den
Ful hast. Auch einige Monate nach dem Eingriff konnen die Schwel-
lungen noch sichtbar sein. Auf sportliche Tatigkeiten, welche Deinen
Ful stark belasten, solltest Du die ersten acht bis zwolf Wochen ver-
zichten.

Wie kann ich einen Hallux vorbeugen?

Bei etwa 60 bis 70 Prozent der Betroffenen tritt der Hallux Valgus auf-
grund einer Vererbung auf. Um es erst gar nicht zu einer Schiefzehe
kommen zu lassen, gibt es einige Punkte, welche es zu beachten gilt.
Laufe soviel wie moglich barful und rolle beim gehen den gesamten
Ful ab. Spezielle Zehengymnastik kann ebenfalls dabei helfen den
Hallux vorzubeugen oder aufzuhalten. AufRerdem solltest Du unbe-
dingt darauf achten, dass Deine Schuhe nicht zu eng sind.




“Schnellender Finger” (Tendovaginitis stenosans)

Aufeinmal versteift der Finger und viele Bewegungen sind nur noch schwer oder gar nicht mehr moglich. Dazu kommen
oftmals starke Schmerzen. Das sind meist erste Anzeichen fir eine Erkrankung, welche als ,Schnellender Finger” oder
,Schnappfinger” bekannt ist. Finger- und Handbewegungen lassen sich nicht mehr flieRend durchfiihren, stattdessen
kommt es zu einem schnellenden Gerausch, wenn der Patient versucht, den betroffenen Finger zu strecken. Die
Bewegungsunfahigkeit und die Schmerzen schranken oftmals die Lebensqualitat der Betroffenen massiv ein. MOOCI
hat Dir die wichtigsten Informationen zu dem Thema zusammengestellt.

Was versteht die Medizin unter dem ,Schnellen-
den Finger?

Unsere Hande sind dauernd in Bewegung, schliellich brauchen wir sie
taglich fast rund um die Uhr. Das kann in seltenen Fallen dazu fihren,
dass es zu einer Uberlastung der Sehnen kommt. An der bindege-
websartigen Sehnenscheide und der Sehne selbst kann es zu Schwel-
lungen im Bereich des Ringbandes kommen, weshalb diese nicht wei-
ter gleiten kann. Da sich diese Sehnenscheide direkt am Grundgelenk
der Finger befindet, welches daftir verantwortlich ist, dass Du Deine
Finger beugen kannst, entsteht hier die Bewegungseinschankung und
damit der “Schnellende Finger”. Versuchst Du nun gegen den Widers-
tabd Deinen Finger zu bewegen, dann muss die Sehne diese Veren-
gung immer erst passieren. Dabei entsteht das typische schnellende
Gerausch.

Wie sehen die Symptome aus?

Zu den Symptomen zahlt unter anderem, dass die Streckfahigkeit Dei-
ner Finger eingeschrankt ist. Zudem kannst Du meist die Verdickung
der Sehne auf der Handinnenflache ertasten. Auch das Gerausch, wel-
ches beim Versuch die Finger zu strecken erzeugt wird, ist ein typi-

sches Symptom flr den “Schnellenden Finger”. Durch die Reibungen
der Sehne treten Schwellungen und Reizungen auf, was wiederum zu
Schmerzen fluhrt. Haufig machen sich die Symptome morgens be-
merkbar, oder wenn Du Deine Hand/ Finger langer nicht mehr bewegt
hast. Ist die Erkrankung schon recht weit fortgeschritten, dann wirst
Du merken, dass Du Deine Finger so gut wie gar nicht mehr strecken
kannst. Auch wenn prinzipielle jeder Finger davon betroffen sein kann,
sind es doch Daumen und der Ringfinger, welche am haufigsten von
der Erkrankung betroffen sind.

Welche Folgen hat die Erkrankung?

Die Betroffenen kdnnen nach und nach ihre Finger und die Hand nicht
mehr aktiv bewegen, wodurch sich schon einfache, alltagliche Tatig-
keiten nur noch schlecht, unter Schmerzen oder sogar gar nicht mehr
bewerkstelligen lassen. In einigen Fallen lassen sich die betroffenen
Finger nur noch gewaltsam mit der gesunden Hand begradigen, da
die Sehne ,stecken” geblieben ist. Bleibt die Erkrankung unbehandelt,
dann kommt es meist zu einer Storung der Nerven und der Gefal-
versorgung. Die unangenehmen Folgen der Erkrankung fiihren meist
dazu, dass die Lebensqualitat der Betroffenen drastisch sinkt.



Welche Ursachen gibt es fiir die Erkrankung?

Der schnellende Finger kommt vor allem durch eine Uberlastung
zustande. Gerade wenn Du viele und haufige Bewegungen machst,
welche fir Deine Hande eher ungewohnt sind, dann steigt die Wahr-
scheinlichkeit fur die Erkrankung. Dazu kommt ein nicht unerheblicher
Grolenunterschied zwischen der Beugesehne und der Sehnenschei-
de, welche diese umhdillt. Allerdings sind auch bereits bestehende
chronische Erkrankungen, welche mit Entziindungen einhergehen
oftmals Ausloser fir den schnellenden Finger. Zu den Erkrankungen
gehoren beispielsweise Rheuma oder Gicht. Aber auch Krankheiten,
wie zum Beispiel Diabetes konnen eine Ursache darstellen. Durch die
Zuckerkrankheit findet an der Sehne in der Hand eine Verdickung statt,
welche den “Schnellenden Finger” auslost.

Doch nicht immer muss der schnellende Finger mit einem ,Schnap-
pen” einhergehen. Oftmals leiden die Betroffenen an starken Schmer-
zen wenn sie versuchen den Finger zu strecken, oder die Hand zu ei-
ner Faust zu ballen. Meist haben die Patienten sogar das Geflihl, dass
die komplette Hand steif ist.

Wie lasst sich die Erkrankung diagnostizieren?

Da die Symptome meist eindeutig sind, kann der Arzt im Normalfall
schon bei einer einfachen klinischen Untersuchung die Diagnose stel-
len.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Du hast die Wahl zwischen nicht-operativen und operativen Metho-
den, wobei die Chancen einer dauerhaften Heilung der Erkrankung
durch eine Operation héher sind, als bei einer Therapie mithilfe von
speziellen Salben oder Injektionen. Jedoch kommt es auch immer da-
rauf an, in welchem Stadium sich die Erkrankung befindet. Wir gehen
etwas genauer auf die unterschiedlichen Methoden ein.

Entzindungshemmende Medikamente

Befindet sich die Erkrankung noch in einem sehr friihen Stadium, dann
ist es durchaus moglich, diese mithilfe von entziindungshemmenden
Medikamenten vollkommen zu heilen. Dazu verschreibt Dir Dein Arzt
meist ein spezielle Salbe, mit welcher Du Deinen Finger regelmaliig
behandeln musst. Auch Kortison-Injektionen tragen dazu bei, dass die
Entziindung wieder zurlickgeht. Zudem solltest Du die betroffene Stel-
le am besten kihlen, damit die Schwellungen abklingen und auch die
Schmerzen nachlassen. Es ist wichtig, dass du den betroffenen Finger
wahrend der Behandlungszeit maglichst ruhig haltst.

Operation

Es ist jedoch nur sehr selten moglich, dass sich die Erkrankung mithil-
fe von nicht- oder minimal-invasiven Methoden vollstandig behandeln
lasst. In den meisten Fallen flhrt der Weg an einer Operation nicht vor-
bei, vor allem dann, wenn die Erkrankung schon stark vorangeschrit-
ten ist. Der Eingriff erfolgt meist unter lokaler Betdubung der Hand-
nerven, zudem dauert er in der Regel nur 10-20 Minuten. Der Arzt setzt
einen kleinen Hautschnitt und spaltet anschlielend das Ringband in
Langsrichtung, da meist in diesem Bereich die Verengung sitzt. Auf
diese Weise befreit der Spezialist die Sehne und es ist ihr wieder
moglich, ungehindert und mit einer flieBenden Bewegung zu gleiten.
Nach dem Eingriff verbindet er Deine Hand. Du kannst normalerweise
schon nach der Operation Deinen Finger ohne weitere Probleme wie-
der bewegen. In der Regel erlangst Du durch die Operation komplette

Beschwerdefreiheit. Eine Ruhigstellung nach der Operation ist heute
nicht mehr notwendig in der Regel.

Was muss ich vor dem operativen Eingriff beach-
ten?

Vor dem operativen Eingriff schaut sich der Arzt Deine Hand ganz ge-
nau an und untersucht diese vollstandig. Anschliefend geht er mit Dir
den Eingriff Schritt fir Schritt durch, so dass Du zum Schluss weil’t,
wie die Operation verlauft. Falls Du Fragen haben solltest, dann kannst
Du diese ruhig stellen. Dein Arzt nimmt sich die Zeit und erklart Dir
alles ganz genau. Da die Operation normalerweise ambulant und mit-
hilfe einer lokalen Betaubung ablauft, brauchst Du kein weiteres Ge-
sprach mit dem Narkosearzt zu fihren. Etwa zwei Wochen vor dem

Eingriff solltest Du wenn mdoglich auf blutverdiinnende Medikamente,
wie Aspirin, ASS, Thrombo ASS, Plavix oder Marcumar verzichten.
Dies gilt ebenfalls fur Schlafmittel. Besprich am besten das weitere
Vorgehen mit Deinem Spezialisten. Ebenfalls solltest Du auf den Kon-
sum von Alkohol und Nikotin verzichten, da sich beide Stoffe negativ
auf die Wundheilung auswirken konnen.

Was muss ich nach dem Eingriff beachten?

Zwar handelt es sich nur um einen relativ kleinen und kurzen Eingriff,
trotzdem solltest Du Dir auch hier anschlieRend die ntige Ruhe gon-
nen. Allerdings ist es wichtig, dass Du direkt nach der Operation mit
kontrollierten Bewegungen beginnst, damit es zu keinen Verwach-
sungen an der Sehnenscheide kommt, zudem helfen sie dabei, die
Schwellung in Grenzen zu halten. Welche Ubungen Du am besten ma-
chen sollst, wie lange und wie oft, sagt Dir Dein Arzt. Ebenfalls kdnnte
eine Ergotherapie sinnvoll sein. Zusatzlich ist es wichtig, dass Du die
entstandene Wunde sorgsam pflegst. Nach etwa zehn Tagen entfernt
Dir der Spezialist die Faden. Nun kannst Du mit der Narbenpflege be-
ginnen, damit diese gut abheilt und geschmeidig bleibt. Vermeide bitte
fur die ersten zwei Wochen Tatigkeiten, bei welchen Du deine Hand
schwer belasten musst. Es wird empfohlen, die Hand in den ersten
Tagen nach der Operation hoch zu lagern. Auch hier gilt: verzichte bitte
fur die ersten zwei Wochen auf Alkohol und Nikotin.

Welche Risiken bringt die Operation mit sich?
Die Operation gilt als risikoarm, trotzdem konnen gewisse Kompli-

kationen auftreten. Nahe der Ringbander verlaufen Nervenbahnen,
welche bei dem Eingriff versehentlich beschadigt werden konnten.



Dadurch stellt sich ein Taubheitsgefihl ein und es kommt oftmals zu
Schmerzen. Wurde die Krankheit erst sehr spat behandelt, dann kann
es durchaus vorkommen, dass sich der betroffenen Finger auch nach
der Operation nicht mehr vollstandig strecken lasst. Weitere mogliche
Komplikationen sind Gelenkentziindungen und schmerzhafte Narben.
Auch Infektionen oder Wundheilungsstorungen lassen sich nie ganz
ausschlielien.

Kann ich die Erkrankung vorbeugen?

Der “Schnellende Finger” lasst sich nur bedingt vorbeugen. Oftmals
ist eine Grunderkrankung die Ursache fur die weitere Erkrankung
Das bedeutet, dass der mogliche Ausloser am besten so rasch wie
moglich behandelt werden sollte, damit es nicht zu der Steifen Hand
und den schmerzenden Finger kommt. Du solltest ebenfalls einseiti-
ge Bewegungen, Fehlbelastungen und eine zu starke Beanspruchung
vermeiden. RegelmaRig durchgefiihrte Fingerlibungen kénnen dabei
helfen, den “Schnellenden Finger” vorzubeugen, beziehungsweise die
Erkrankung herauszuzogern.

Dauer Ausfallzeit Stationar
10 - 20 Minuten 2 - 3 Woche Nicht notwendig



Ellenrinnensyndrom (Sulcus nervi ulnaris-Syndrom)

Sicherlich ist Dir der ,Musikantenknochen” ein Begriff. Er verursacht hollische Schmerzen, wenn man sich an ihm
stollt. Doch das unangenehme Gefihl 16st nicht der Knochen selbst aus, sondern ein Nerv. Dieser als Ellennerv oder
Nervus ulnaris bezeichnete Nerv sorgt dafir, dass Du Gegenstande gut greifen kannst. Ist er eingeengt, knnen
Taubheitsgefihle in den Fingern auftreten, was Mediziner in der Fachsprache als Sulcus nervi ulnaris-Syndrom,
Ulnarisrinnensyndrom, Kubitaltunnelsyndrom oder auch einfacher als Ellenrinnensyndrom bezeichnen. Wir erklaren
Dir im Folgenden, wann eine Operation sinnvoll ist, wie diese verlauft und was Du dabei alles beachten solltest.

Was versteht die Medizin darunter?

Beim Ellenrinnensyndrom handelt es sich um eine Einengung des El-
lennerven

(Nervus ulnaris), meist hervorgerufen durch chronische Druckeinwir-
kung. Der linke Arm ist dabei haufiger betroffen. In ungefahr ein Drittel
aller Falle kommt das Krankheitsbild beidseitig vor. Der Nervus ulnaris
verlauft auf der Innenseite des Ellbogens in einer gut fiihlbaren Rinne,
die Spezialisten als Sulcus ulnaris bezeichnen. Du kannst ihn durch
Ertasten leicht selbst lokalisieren. Der Nervus ulnaris ist fur die Be-
wegung und das Tasten Deines Kleinfingers und halben Ringfingers
verantwortlich. Schon bei leichtem Berthren des Nerven kannst Du
ein Kribbeln in Deiner Hand auslosen.

Welche Ursache hat das Ellenrinnensyndrom?

Da der Nervus ulnaris in unmittelbarem Kontakt zur Elle nur durch we-
nig Bindegewebe geschiitzt direkt unter der Haut liegt, ist er anfallig
fur Verletzungen durch Zug und Druck.

Standige Belastung oder wiederholte Bewegungen kdnnen ihn reizen

und schlieBflich schadigen. Dies betrifft besonders Berufskraftfahrer,
am Computer arbeitende Menschen und bettlagerige Personen, bei
denen falsche Lagerung oder Ubermaliges Abstltzen des Ellenbo-
gens zu erhdhtem Druck auf den Nerven fiihrt. Druckbelastungen kon-
nen ebenfalls durch entziindliche Gelenkschwellungen im Ellenbogen
(Arthritis) entstehen, wodurch das Gelenk auf den Nerv driickt. Auch
eine Arthrose am Ellenbogen, bei der es zu einer Verdickung des Kno-
chenrandes kommt, kann daflr sorgen, dass der Ellennerv nicht mehr
ausreichend Platz hat.

Manchmal kdnnen zu kraftige Muskeln am Ober- oder Unterarm den
Nervus ulnaris an den Rand der Knochenrinne drangen. Einige Men-
schen haben einen zusatzlichen kleinen Muskel, der tber den Ellen-
bogen zieht, wodurch es zur Einengung des Nerven kommt.

Des Weiteren kdnnen anatomische Veranderungen im Bereich des El-
lenbogens, etwa Briiche oder Verrenkungen durch Unfélle, zum Ellen-
rinnensyndrom fihren.

In seltenen Fallen konnen auch Uberbeine (Ganglien), Tumore und
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus oder Schilddrisen-
probleme flr das Krankheitsbild verantwortlich sein.



Welche Folgen bringt die Erkrankung mit sich?

In der Frithphase des Ellenrinnensyndroms duern sich vorhandene
Probleme durch ein Kribbeln, Taubheitsgefiihl und ,Ameisenlaufen”im
Klein- und Ringfinger. Patienten berichten, dass diese Symptome oft-
mals nachts und am friihen Morgen sowie bei aufgestiitztem Ellenbo-
gen verstarkt auftreten. Im spateren Stadium konnen die Geflihlssto-
rungen dauerhaft bestehen bleiben, auch Schmerzen im Bereich des
Ellenbogens, des Unterarms und der Hohlhand sind typisch. Dartiber
hinaus kann es zu einer Eindellung an der Handkante sowie einem zu-
nehmenden Muskelschwund im Finger- und Handbereich mit daraus
folgendem Kraftverlust kommen. Betroffene klagen teilweise dartber,
einfache Tatigkeiten, wie das Halten eines Stiftes beim Schreiben,
nicht mehr ausfiihren zu konnen. In schweren Fallen kommt es zur
Ausbildung der sogenannten Krallenhand, bei der Leidtragende vor
allem ihren Klein- und Ringfinger nicht mehr gerade strecken konnen.

Was muss ich vor dem Eingriff beachten?

Mindestens eine Woche vor dem Eingriff musst Du in der Regel blut-
verdinnende Medikamente wie beispielsweise Aspirin absetzen, da
diese die Blutungsneigung nach Operationen verstarken konnen.
Ebenfalls brauchst Du vom Internisten eine Operationsfreigabe. Das
bedeutet, dass Du Deinem Operateur alle Befunde, die fiir einen sol-
chen Eingriff relevant sein konnten, zum Beispiel Blutbefunde, vor-
legen musst. Solche zuvor gemachten Untersuchungen helfen, das
zu erwartende Risiko fir Deinen Organismus abschatzen zu konnen.
Wichtig ist auch, dass Du niichtern zum Operationstermin erscheinst.

Welche Methoden/Techniken gibt es?

Experten unterscheiden bei einer Operation des Ellenrinnensyndroms
eine offene von einer endoskopischen Technik (Schlisselloch-Chir-
urgie). Bei der offenen Technik, die Mediziner oft bei fortgeschritte-
nen Erkrankungen wahlen, erfolgt ein ungefahr 15 Zentimeter langer
Schnitt an der Innenseite des Ellenbogens. Ziel hierbei ist es, den Nerv
aus seiner Einengung zu befreien, indem der behandelnde Arzt die-
sen freilegt und storendes Gewebe entfernt. Gegebenenfalls verlegt
er den Ellennerv nach vorn unter die Unterarmmuskulatur oder das
Unterhautfettgewebe, um eine bestmdgliche Polsterung zu gewahr-
leisten.

Die schonendere Alternative stellt die minimal-invasive endoskopi-
sche Methode dar. Bei dieser Technik setzen Mediziner nur einen in
etwa drei Zentimeter langen Schnitt am innenseitigen Ellbogengelenk.
Mit Hilfe eines speziellen Endoskops (Kamera) lasst sich der Nerv op-
tisch gut Uberprifen, da die kleine Kamera das Bild auf einen Fernse-
her Ubertragt. Bei Vorliegen von Engpassen kann der Operateur diese
durch Entfernung von Gewebe beseitigen. Eine Verlagerung des Ner-
venverlaufs findet dabei nicht statt.

Oftmals ist dieser Eingriff ambulant mdglich und Betroffene konnen
noch am selben Tag wieder nach Hause.

Beide Techniken flhren zu einer Druckentlastung des Nervus ulnaris
(Dekompressionsoperation) und zielen darauf ab, eine weitere Ver-
schlimmerung des Krankheitshildes zu stoppen. Dennoch stehen
auch die Chancen einer Heilung gut. Akute Beschwerden wie ein
Kribbeln in der Hand lassen sich rasch beheben. Die Regeneration bei
schweren Sensibilitatsstorungen kann bis zu einem Jahr dauern. Un-
abhangig von der verwendeten Technik braucht der Ulnarisnerv die
gleiche Erholungszeit.

Wie verlauft die Behandlung des Ellenrinnensyn-
drom?

Zu Beginn der Behandlung legt der Mediziner einen Schnitt an der
Innenseite des Ellenbogengelenks an. Je nach verwendeter Technik
betragt dieser wenige Zentimeter bis zu 15 Zentimeter. Durch das Tra-
gen einer Lupenbrille kann der Handchirurg Einschniirungen des Ner-
ven genau untersuchen und gegebenenfalls daraus befreien. Ob der
Nervus ulnaris in seiner natirlichen Lage bleiben kann, hangt davon
ab, ob er beim Bewegen des Ellenbogengelenks in seiner knochernen
Rinne verbleibt. Ist dies nicht der Fall, verlegt der Arzt den Nerv nach
vorn unter die Unterarmmuskulatur oder in weiches Fettgewebe, wo-
durch eine optimale Polsterung gewahrleistet ist. Durch das Anlegen
einer Drainage kann eine Ableitung des Wundsekrets erfolgen. Ab-
schlieRend verschliel3t der Mediziner Deine Haut durch feine kosmeti-
sche Nahte und verbindet Dein Ellenbogengelenk.

Sulcus Ulnaris Syndrom

Trizeps
Oberarm
Bizeps

Ellennerv
(Nervus ulnaris)

Lasion des Ellennervs
(Sulcus Ulnaris Syndrom)

Speiche Elle

Welche Risiken und Komplikationen kénnen auf-
treten?

Zu den Risiken einer Ellenrinnenoperation zahlen Nachblutungen,
Wundheilungsstorungen, verdickte oder verbreiterte Narben, Wund-
infektionen und Unvertraglichkeitsreaktionen auf das Betdubungsmit-
tel. Auch sind Nervenverletzungen mit andauerndem Taubheitsgefthl
und Muskellahmung maoglich, wodurch es zu Bewegungseinschran-
kungen und Sensibilitatsstorungen kommen kann. Ebenfalls besteht
das Risiko von bleibenden Beschwerden trotz der Operation sowie
eines erneuten Auftretens der Veranderung.

Was muss ich nach der Operation beachten?

Nach dem Eingriff ist ein schwach brennendes Wundgefuhl moglich.
Dein Arzt kann Dir dagegen ein schmerzlinderndes und abschwellen-
des Medikament geben. Da Ruhe fir den Heilungsprozess sehr wich-
tig ist, erfolgt eine Schonung Deines Ellenbogengelenks flr in etwa
sieben bis zehn Tage mittels einer Kunststoffschiene am Oberarm.
Bis zum Fadenzug, der nach circa zehn Tagen erfolgt, tragst Du noch
einen elastischen Verband. Meist musst Du mit zwei bis vier Wochen
Arbeitsunfahigkeit rechnen. Vereinzelt kann eine Physiotherapie oder
Ergotherapie nach der Operation sinnvoll sein. Experten empfehlen
eine Kontrolluntersuchung beim Neurologen nach etwa vier bis sechs
Monaten, wobei verbesserte Messwerte bei der Nervenleitgeschwin-
digkeit oftmals erst nach sechs bis neun Monaten auftreten. Allgemein
gilt, dass beim Ellenrinnensyndrom bei friihzeitigem Behandlungsbe-
ginn und konsequenter Schonung eine vollstandige Regeneration des



Nerven zu erwarten ist, die jedoch bis zu zwolf Monaten dauern kann.

Kann man die Erkrankung vorbeugen?

Da das Ellenrinnensyndrom in der Regel auf mechanische Reize zu-
rickzuflhren ist, besteht die wichtigste vorbeugende MalRnahme in
der Vermeidung von Fehlbelastungen und negativen Angewohnheiten,
die auf Dauer zu einer Verletzung des Nervus ulnaris fiihren konnen.
Erste Symptome, wie ein Brennen oder Kribbeln im Ring- oder Kleinfin-
ger solltest Du unbedingt ernst nehmen, auch wenn bereits nach we-
nigen Sekunden eine Besserung eintreten sollte. Wir empfehlen Dir die
Situationen zu ermitteln, die zu den genannten Beschwerden fuhren.

‘O
Dauer Ausfallzeit
60 - 90 Minuten 2 - 4 Wochen

Stationar
1-2 Nachte



Ganglion

Plotzlich ist er da: Ein kleiner Hubbel am Handgelenk, am FuR oder am Knie. Mal ist diese Erhebung grolRer mal
kleiner und manchmal verschwindet sie genauso plotzlich, wie sie aufgetaucht ist. Hierbei handelt es sich
hochstwahrscheinlich um ein Ganglion. Das Ganglion kann Schmerzen verursachen, aber in vielen Fallen wird der
Knubbel von keinen negativen Folgen begleitet. Alle weiteren wichtigen Informationen rund um das Ganglion erfahrst

Du bei uns!

Was versteht die Medizin darunter?

Unter einem Ganglion, auch Uberbein genannt, versteht die Medizin
einen gutartigen Tumor, welcher meist ganz plotzlich auftaucht. Das
Ganglion hat eine Kapsel, welche mit einer Flissigkeit gefiillt ist. Diese
Flissigkeit gelangt durch einen Stil, welcher mit einer Gelenkkapsel
oder mit einer Sehnenscheide verbunden ist, in das Ganglion.

Das Weichteilgeschwulst muss nicht zwingend einen Nachteil fir die
betroffene Person darstellen, kann allerdings zu Schmerzen und so-
mit zu einer Einschrénkung der Lebensqualitat fihren.

Was sind die Ursachen?

Die genauen Ursachen sind bis heute nicht geklart. Die Medizin geht
davon aus, dass eine Bindegewebsschwache als Grund infrage
kommt. Meist jedoch liegt bei den betroffenen Personen schon eine
Verletzung oder eine Reizung durch eine Grunderkrankung vor. So
kann beispielsweise eine Arthrose der Ausloser sein. In diesem Fall
ist es wichtig, die Grunderkrankung zu behandeln. Haufig entsteht ein
Ganglion auch aufgrund einer Uberlastung, wie beispielsweise nach
einer Sehnenscheidenentziindung.

Wie sehen die Symptome aus?

Ein Ganglion taucht meist ganz pl6tzlich auf und macht sich als Hub-
bel bemerkbar, welcher hart, aber auch weich sein kann und sich teil-
weise unter der Haut etwas verschieben lasst. Oftmals wachst das
Uberbein, da es sich immer weiter mit Gelenkflissigkeit fiillt. In eini-
gen Fallen kann es jedoch auch gleich grol} bleiben, kleiner werden
oder sogar wieder ganz verschwinden. Ganglien sind von einer Bin-
degewebshiille umgeben, in welcher sich die Flissigkeit ansammelt,
welche einen gelatineartigen Zustand besitzt. Der Durchmesser eines
Uberbeins kann mehrere Zentimeter annehmen. Allerdings wachsen
Ganglien in der Realitat nur selten tber einen Durchmesser von zwei
Zentimetern hinaus. Obwohl sie nicht gefahrlich sind, empfinden viele
der Betroffenen Ganglien als unansehnlich, vor allem wenn sie sich
deutlich abheben.

Welche Folge kann ein Ganglion haben?
In den meisten Féllen hat ein Ganglion keine negativen Folgen fur den

Betroffenen. Liegt es jedoch ungiinstig oder schwillt immer weiter an,
dann kann es gut sein, dass es zu Schmerzen kommt oder sich die



Bewegungsfreiheit einschrankt. Kribbeln oder auch ein Druck- oder
Taubheitsgeflhl sind keine Seltenheiten. Ist dies der Fall, dann soll-
test Du auf jeden Fall einen Arzt aufsuchen und das weitere Vorgehen
abklaren. Gerade wenn das Ganglion auf eine Sehne oder auf einen
Nerv drickt, besteht namlich die Moglichkeit, dass dadurch Schaden
entstehen.

Wo tritt es Uiblicherweise auf?

Ublicherweise tritt das Ganglion im Bereich der Hande auf, hier (iber-
wiegend an der Streckseite der Hand, aber auch im Bereich des Hand-
gelenks. Weitere Bereiche, an welchen sich ein Uberbein 6fter finden
lasst, sind die Knie, am Fuldrlicken und an den Fingern.

Wer ist davon betroffen?

Generell kann ein Ganglion bei jedem entstehen. Forschungen erga-
ben allerdings, dass es vor allem bei Personen zwischen 20 und 30
vorkommt. Frauen sind davon etwa dreimal so haufig betroffen wie
Manner. Die genauen Griinde hierfir sind noch nicht geklart, allerdings
geht die Wissenschaft davon aus, dass der Grund darin liegt, dass die
Handgelenke und Bindegewebe von Frauen meist etwas schwacher
und instabiler sind, als die der Manner. In sehr seltenen Fallen konnen
auch schon Kinder von einem Ganglion betroffen sein.

Wie kann ich ein Ganglion behandeln?

Nur seltenen ist eine Operation notwendig. Bei der Halfte der Betrof-
fenen geht das Ganglion sogar von selbst wieder weg, und zwar so
plotzlich, wie es entstanden ist. In friiheren Zeiten war es normal, mit
einer Bibel fest auf das Uberbein zu schlagen, um es auf diese Weise
zum Platzen zu bringen, daher stammt unter anderem der Begriff ,Bi-
belgeschwulst”. Heutzutage raten Arzte jedoch einstimmig von solch
radikalen Methoden ab!

Falls Dich das Ganglion stort, sei es aus medizinischen oder astheti-
schen Grinden, Du aber keinen operativen Eingriff durchfiihren lassen
machtest, dann gibt es folgende Methoden, ein Uberbein zu verklei-
nern oder es komplett loszuwerden:

Punktieren:

Dein Arzt sticht Dir mit einer Hohlnadel in das Ganglion und saugt die
angestaute Flissigkeit langsam ab. Wenn Du Gllck hast, dann fullt
sich die Blase nicht erneut. Allerdings ist dies nur bei sehr wenigen
Patienten der Fall. Sehr oft, ndmlich bei etwa der Halfte der behandel-
ten Personen, kehrt das Ganglion wieder zurtick, denn der Stil, durch
welchen die Gelenkfliissigkeit in das Uberbein gelangt, verbleibt bei
dieser Behandlungsmethode. Eine Gefahr ist hier zudem, dass durch
die Punktion Keime in die Blase und somit in das Gelenk gelangen
kénnen. Aus den genannten Griinden ist die Punktion bei vielen Arzten
nicht die erste Wahl.

Stichelung:

Eine weiter, nicht-operative Methode ist die sogenannte ,Stichelung".
Hier punktiert der Arzt das Ganglion mehrmals. AnschlieRend injiziert
er ein entzindungshemmendes Medikament, wie beispielsweise Kor-
tison. Allerdings ist auch das Ergebnis dieser Methode meist nicht von
Dauer, da in etwa 60% der Falle das Geschwulst wieder kommt.

Weitere Methoden, um einem Ganglion entgegenzuwirken sind unter
anderem die Ruhigstellung des Gelenks, aber auch Kraftigungsibun-
gen der betroffenen Muskulatur. Krankengymnastik kann ebenfalls
zum gewdtinschten Erfolg fiihren. Es muss jedoch auch hier festge-
halten werden, dass das Ganglion sehr haufig wiederkehrt, sobald Du
die Gelenke wieder normal belastest. Meist kann nur eine Operation
dauerhaft Abhilfe schaffen.

Was passiert vor einer Operation?

Vor einer Operation macht sich der Arzt noch einmal ein ganz genau-
es Bild von dem Ganglion. Er erklart Dir zudem den Eingriff und be-
antwortet Dir alle Fragen, welche bei Dir moglicherweise aufkommen.
Solltest Du Dich fiir eine Operation unter Vollnarkose entscheiden,
dann hast Du noch ein zweites Gesprach und zwar mit dem fir Dich
zustandigen Narkosearzt. Dieser befragt Dich zu Deinem allgemeinen
Gesundheitszustand und zu friheren Operationen und Narkosen. Erst
wenn der Anasthesist griines Licht gibt, kann der Eingriff stattfinden.

Was muss ich vor dem Eingriff beachten?

Etwa zwei Wochen vor der Operation solltest Du auf den Konsum von
Alkohol und Nikotin verzichten, da diese beiden Stoffe die Wundhei-
lung verzodgern. Ebenfalls ist es wichtig, dass Du keine Medikamente
zu Dir nimmst, welche sich auf Deine Blutgerinnung auswirken. Dazu
gehoren beispielsweise Aspirin, Marcoumar, Plavix, ASS und Throm-
bo ASS. Nimmst Du Schlafmittel zu Dir, dann solltest Du auch diese
14 Tage vor der Operation absetzen. In dem Vorgesprach mit Deinem
Arzt ist es wichtig, dass Du alle Medikamente angibst, welche Du zu
Dir nimmst, denn so kann er Dir gegebenenfalls alternative Medika-
mente verschreiben.

Wie genau verlauft der Eingriff?

Der Eingriff findet in der Regel unter lokaler Betdubung und ambu-
lant statt. Der Spezialist setzt an der zu behandelnden Stelle einen
Hautschnitt und legt so das Ganglion frei. Auf diese Weise kann er
im nachsten Schritt die mit der Gelenkfllissigkeit geftillten Blase ent-
fernen. Der grofRe Vorteil gegeniiber der nicht-operativen Methoden
ist, dass der Arzt hierbei auch den Stil mit entfernt, durch welchen die



Flussigkeit in das Uberbein gelangt. Dadurch minimiert sich die Wahr-
scheinlichkeit eines erneuten Auftretens sehr stark. Doch auch hier
gibt es keine Garantie, dass das Uberbein nicht erneut entsteht. Bei
etwa 5-10% kommt es auch nach der Operation an derselben Stelle
wieder zu einem Ganglion.

Was muss ich nach der Behandlung beachten?

Nach der Behandlung legt Dir der Arzt einen speziellen Verband an,
welcher Dir ermdglicht, den operierten Korperteil gleich wieder zu be-
wegen. Friher war es die Regel, dass der Patient sich vor allem scho-
nen sollte, heutzutage ist dies jedoch eher die Ausnahme. Fangst Du
nach dem Eingriff nicht baldmdglichst mit leichten Bewegungsibun-
gen an, dann besteht die Gefahr, dass sich die Sehnen verkleben und
es zu einer Bewegungseinschrankung kommt. Natdrlich solltest Du
aber keine Ubungen durchfiihren, welche den behandelten Korperteil
zu stark beanspruchen. Um Schwellungen schneller abklingen zu las-
sen und auch den Schmerzen etwas entgegenzuwirken, kannst Du die
Ubungen auch in einem GefaR mit kaltem oder lauwarmen Wasser
durchfihren.

Kann ich das Ganglion vorbeugen?

Um die Entstehung von Ganglien vorzubeugen, hilft es, wenn Du Deine
Gelenke nicht Uberanstrengst. Falls Du eine Tatigkeit austbst, welche
gelenkbelastend ist, dann schiittle Deine Hande oder Beine regelma-
Rig aus. Am besten fiihrst Du zwischendurch immer mal wieder Ubun-
gen zur Entspannung und Dehnung aus.




Skidaumen

DerBegriff,Skidaumen“stehtflreineulnareSeitenbandrupturoderulnareKollateralbandrupturamDaumengrundgelenk.
Was sich genau hinter diesen medizinischen Fachausdricken verbirgt und alle wichtigen Informationen beztglich
Ursache, Symptome Diagnose und Behandlung bekommst Du in diesem Beitrag zu lesen.

Was versteht die Medizin unter einem Skidau-
men?

Die Hand des menschlichen Korpers ist aus mehreren Gelenken auf-
gebaut. Ein Gelenk, das bei der Entstehung eines Skidaumens eine
entscheidende Rolle spielt, ist das Daumengrundgelenk. Dieses Ge-
lenk ist die Verbindung zwischen dem ersten Mittelhandknochen und
dem Fingergrundglied des Daumens und ermaglicht ein Beugen und
Strecken des Daumens. Ein Band, das sogenannte ulnare Kollateral-
band, das sich an der Innenseite des Daumens befindet, ist wichtig
fur die seitliche Stabilitat im Grundgelenk. Es schiitzt den Daumen
bei dessen Streckung oder Beugung vor einem seitlichen Abknicken.
Kommt es zu einem (Teil-)Riss dieses Bandes, beispielsweise infolge
einer Sportverletzung, spricht man umgangssprachlich von einem Ski-
daumen.

Wie sehen die Symptome eines Skidaumens aus?

Kurze Zeit nach dem Unfall kommt es zu einer Schwellung des be-
troffenen Daumens, die mit Schmerzen und einer Druckempfindlich-
keit insbesondere im Bereich des Daumengrundgelenks einhergeht.
Mitunter bildet sich ein Bluterguss. Weiterhin ist ein Skidaumen durch

eine Instabilitat gekennzeichnet. Typischerweise lasst sich der Dau-
men mehr als Ublicherweise seitlich abspreizen.

Welche Ursache hat die Erkrankung?

Die haufigste Ursache fir einen Skidaumen ist eine abrupte duflere
Krafteinwirkung auf den abgespreizten Daumen, die zum Beispiel bei
einem Sturz entstehen kann. Die einwirkende Kraft fiihrt zu einer Uber-
dehnung des Daumens nach aullen, wodurch das ulnare Seitenband
teilweise oder komplett reiRen kann.

Welche Folgen hat ein Skidaumen fiir die Patien-
ten?

Bei friihzeitiger Behandlung und konsequenter Nachsorge sind die
Heilungsaussichten bei einem Skidaumen sehr gut. Kommt es jedoch
zum Ausbleiben einer entsprechenden Therapie, konnen Komplikatio-
nen und Spatfolgen in Form von einer zunehmenden Instabilitat des
Daumens auftreten, die dauerhaft bestehen bleiben kann. Dadurch
droht eine schmerzhafte Gelenkarthrose. Weiterhin konnen Betrof-
fene unter einer sehr eingeschrankten Bewegungsfahigkeit des Dau-



mens leiden, sodass kréaftigeres Greifen und Zudriicken oftmals nicht
mehr moglich sind.

Welche Verletzungsgrade gibt es bei einem Ski-
daumen?

Mediziner unterscheiden bei einem Skidaumen je nach Schwere fol-
gende Verletzungsgrade: Das Stadium 1 ist durch eine Uberdehnung
mit kleineren Faserrissen des Seitenbandes gekennzeichnet. Im Sta-
dium 2 besteht ein kompletter Riss des Bandes. Das Stadium 3

ist durch einen knochernen Ausriss des Bandes beschrieben, was
bedeutet, dass das Band mit einem Stuck vom Knochen abgerissen
ist. Im Stadium 4 ist das gesamte Daumengrundgelenk mit ausgeku-
gelt. Eine Sonderform des Skidaumens ist die sogenannte Stener-La-
sion, bei der ein Teil des Bandrestes vom ulnaren Seitenband gegen
den Rand einer Sehnenplatte schlagt oder von dieser bedeckt wird.
Aufgrund der Lage der Enden des gerissenen Seitenbandes konnen
diese nicht von selbst zusammenwachsen, weshalb ohne operativen
Eingriff keine Heilung maoglich ist.

Welche nicht-operativen Behandlungsmaglichkei-
ten gibt es?

Konservative Behandlungsmethoden erfolgen meist bei einer Zerrung
und einem teilweisen Einriss des Bandes. Auch wenn das Band geris-
sen ist und die Bandenden so aneinander liegen, dass sie von selbst
wieder zusammenwachsen konnen, ist eine nicht-operative Therapie
angezeigt. Diese umfasst zunachst eine Ruhigstellung des Daumen-
grundgelenks fiir etwa drei bis sechs Wochen mit einer Daumenschie-
ne aus Kunststoff oder Gips. Bei bestehenden Schmerzen oder star-
ken Schwellungen kann Dir Dein Arzt auch entziindungshemmende
Arzneimittel verordnen. Danach folgt eine Bewegungstherapie der
Hand, um die Kraft und Beweglichkeit des Daumens wiederherzustel-
len. Fuhrt eine konservative Behandlung zu keiner Besserung, kann
ein operativer Eingriff notwendig werden. Handelt es sich um eine
Stener-Lasion, das ist eine besondere Form des Ski-Daumens, dann
muss zwangslaufig operiert werden. Hier verschiebt sich die Sehnen-
platte so unglinstig, dass das gerissene Band eingeklemmt wird und
so nicht mehr in seine Ausgangsposition zurlick kann. Das bedeutet
wiederum, dass das Band nicht wieder anheilen kann. Eine alleinige
Ruhigstellung bringt in diesem Fall nicht viel, denn Dein Daumen wur-
de auf diese Weise immer instabil bleiben.

Was muss ich vor einer Operation beachten?

Die Operation wird in den meisten Fallen unter Plexusanasthesie
durchgefihrt, bei der der Narkosearzt ein Betaubungsmittel in die gro-
Ren Nervenbahnen im Gebiet der Achselhdhle einspritzt. Bei einem
solchen Eingriff solltest Du bis zu sechs Stunden vor der Andsthesie
nichts mehr essen und trinken und auf das Rauchen verzichten. Ob
Du unter Umstéanden im Vorfeld der operativen Behandlung Medika-
mente absetzen musst, solltest Du in einem personlichen Gesprach
mit Deinem Operateur oder Anasthesisten abklaren. Etwa 14 Tage vor
der Operation solltest Du jedoch auf blutverdinnende Medikamente
wie Plavix, ASS, Thrombo ASS, Marcoumar oder Aspirin verzichten.

Wie verlauft die Operation eines Skidaumens?

Im Allgemeinen erfolgt die Operation eines Skidaumens ambulant
und unter Plexusanasthesie. Nach Injektion des Betdubungsmittels

kommt es innerhalb von 15 bis 30 Minuten zu einer Betaubung des
kompletten Arms und der Hand, sodass der Operateur anschlieRend
einen geschwungenen, etwa vier bis finf Zentimeter langen Schnitt
am Daumengrundgelenk setzen kann. Je nach Schwere der Verlet-
zung beziehungsweise der Lokalisation des Risses des ulnaren Kol-
lateralbandes unterscheidet sich nun die genaue Vorgehensweise. Ist
das Band in sich gerissen, befindet sich also noch ein Bandstumpf am
Knochen, vernaht der Chirurg die gerissenen Enden durch Bandnahte
miteinander.

Wenn das Band direkt am Knochen abgerissen ist, fixiert der Medi-
ziner dieses mit einem kleinen Anker aus Titan am Knochen, sodass
das Band innerhalb weniger Wochen wieder am Knochen anwachsen
kann. Ist das Band hingegen mit einem Knochenstlck abgerissen,
befestigt er dieses abhangig von der GroRe des Knochenstiickes mit
einem Draht oder einer kleinen Schraube am Knochen. Bei lange zu-
ruckliegenden Verletzungen, bei denen sich haufig keine Bandreste
mehr auffinden lassen, ist in der Regel eine Bandplastik erforderlich,
bei der ein aus dem Unterarm entnommener Nerv im Bereich des Dau-
mengrundgelenks eingebracht wird und dadurch eine ausreichende
Stabilitat des Gelenks gewahrleistet.

Was muss ich nach der Operation beachten?

Nach der Operation erfolgt eine Ruhigstellung des Daumengrundge-
lenks per Gipsschiene tber etwa zwei Wochen. Um die Wunde wah-
rend dieses Zeitraumes inspizieren und versorgen zu konnen, wird
dieser Gipsverband gegebenenfalls etwa alle zwei bis drei Tage vom
medizinischen Personal erneuert. Nach der Entfernung der Faden ist
eine Fortdauer der Ruhigstellung fiir vier Wochen mittels Kunststoff-
schiene vorgesehen. Da das Daumenendgelenk und die restlichen Fin-
ger nicht mit Gips befestigt werden, solltest Du diese bereits wahrend
dieser Ruhigstellung beweglich halten. Um den operierten Daumen
wieder Schritt fir Schritt an die alltaglichen Bewegungen heranzuftih-
ren, ist eine Ergotherapie empfehlenswert. Eine volle Belastbarkeit ist
meist erst nach mindestens drei bis vier Monaten wieder gegeben.

Welche Risiken und Komplikationen kénnen auf-
treten?

Bei konsequenter Nachsorge ist die operative Therapie eines Skidau-
mens ein relativ sicherer Eingriff, die bei 95 Prozent aller Falle zu einer
dauerhaften Stabilitat des Gelenks flihrt. Dennoch sind wie bei jeder




Operation gewisse Risiken und Komplikationen nicht auszuschlief3en.
Diese bestehen vor allem hinsichtlich moglicher Infektionen, die sich
in Form von Schwellungen, Rotung und Schmerzen im Operations-
gebiet dulern konnen. Dann ist eine erneute Offnung der Wunde er-
forderlich, um die Infektion auszuraumen. Gegebenenfalls kann auch
eine medikamentose Behandlung mit Antibiotika notwendig sein.

Des Weiteren kann es zu einer Verletzung eines kleinen Hautnervs
im Operationsbereich kommen, wodurch Gefihlsstorungen auftreten
konnen.

Kann ich einen Skidaumen vorbeugen?

Sicher vorbeugen lasst sich ein Skidaumen nicht. Jedoch kannst Du
das Risiko flr dessen Entstehung reduzieren, indem Du bei Sportar-
ten, die hierflr ein erhohtes Verletzungsrisiko darstellen, einen Tape-
Verband um das Daumengrundgelenk anlegst, das eventuell auftre-
tende Uberdehnungen des inneren Seitenbandes abschwacht.

Dauer Ausfallzeit Stationar
30 Minuten Bis zu 12 Wochen Nicht notwendig



