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DIE SEHNENSCHEIDEN-ENTZUNDUNG

(TENDOVAGINTITIS)

DIE SEHNENSCHEIDENENTZUNDUNG:

Bei einer Sehnenscheidenentziindung oder Tendovaginitis handelt es sich um eine schmerzhafte und
die Bewegung einschrédnkende Entziindung von Sehnen und deren Scheiden. Dadurch kommt es zu
einem Anschwellen dieser Sehnenscheiden und zu einem Gleitverlust. Prinzipiell kann die Tendovagi-
nitis jede beliebige Sehne des Koérpers betreffen. Im Alltag zeigt sich aber die Tendovaginitis v.a. an
stark beanspruchten Koérperregionen, wie Sprung-und Handgelenken.

URSACHEN:

Zu den Hauptursachen zdhlen langfristige mecha-
nische Fehl- oder Uberbelastungen, die zu Reizun-
gen des Sehnengewebes fUhren. Es sind demnach
gerade lang anhaltende monotone Bewegungsab-
laufe oder Haltungsfehler, die dafir sorgen, dass
die Sehnenscheiden besonders stark Uber den Kno-
chen reiben und somit geschadigt werden.

Auch Uberlastung durch Druck, zum Beispiel in
hohen Arbeitsschuhen oder in zu engem Schuhwerk
generell, kann eine Sehnenscheide so reizen, dass
es zur Entzindung kommt.

Aus diesem Grund betrifft die Tendovaginitis vor
allem Biroangestellte und Sportler. Risikofaktoren
stellen vor Allem unergonomische Arbeitsgerate
(Tastatur, Maus) am Schreibtisch dar.

SYMPTOME:

Patienten, die an einer Tendovaginitis leiden klagen
meist Uber stechende Schmerzen bei Bewegung
oder Druck im Bereich der betroffenen Sehnen-

scheide. Der Schmerz setzt sich teilweise bis in den
Muskel fort. In vielen Fallen lésst sich auBerdem
eine Uberwarmung des Gelenkes, eine Schwellung
und eine Roétung der, Uber der Sehnenscheide be-
findlichen, Hautareale feststellen.

Bei lang anhaltenden (chronischen) Verlaufsformen
der Tendovaginitis kann es zu knotigen
Verdickungen, tastbarem Knirschen und Reiben der
Sehne kommen.

BEHANDLUNG:

Die Wahl der geeigneten Therapie der
Tendovaginitis ist in erster Linie abhdngig von
deren Ursachen.

An erster Stelle steht das Ausschalten der Ursache.
Bleibt die Ursache (z.B. falsches Schuhwerk oder
unergonomische Arbeitshaltung) bestehen, so hat
die Therapie keine Chance.

kommen das Kuhlen,

Dann die Entlastung,



Schmerzstillung und Physiotherapie. Am Ende
stehen invasive Therapieoptionen, wie Injektionen
oder Operationen.

Das Entlasten kann durch einfaches Schonen der
betroffenen Region aber auch durch das Anlegen
stUtzender Verbdnde erreicht werden.

Die Schmerzstillung wird durch kihlen, entlasten
aber auch medikamentds erreicht.

Vor allem Schmerzmittel, die zur Klasse der
nicht steroidalen Antirheumatika (Diclofenac
oder Ibuprofen) gezdahlt werden, kdénnen dazu
beitragen, die stechenden Schmerzen im Bereich
des betroffenen Gelenkes effektiv zu lindern.

Bei dem Hauptteil der betroffenen Patienten ist
eine medikamentdse Therapie, kombiniert mit dem
Beseitigen der Ursachen und Schonung vollkommen
ausreichend, um die Symptomatik zu beheben.

Bei chronischen Verlaufsformen oder solchen
Patienten, die haufig an Tendovaginitis erkranken,
kénnen entlastende Schienen eingesetzt werden.
Diese Schienen sind auf die verschiedenen
mechanischen Belastungssymptome abgestimmt
und lindern die Beschwerden Uber externe
Kompression des betroffenen Areals.
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Aber nochmal. Ohne die Beseitigung der Ursache
lauft jede Therapie ins Leere, daher sollten die
Arbeitsbedingungen angepasst werden. Patienten,
die viel mit dem Computer arbeiten sollten auf
ergonomische Tastaturen und Mduse umristen.
Letztendlich kann der Tendovaginitis nur durch eine
Reduktion von Fehl- und Uberbelastung entgegen
gewirkt werden.

INVASIVE BEHANDLUNG:

Injektionen:

Bei chronischen Verlaufsformen kann Uber das
Einbringen von lokalen Betdubungsmitteln oder
Cortison-haltigen Praparaten nachgedacht
werden. Auch das Einbringen von Hyaluronsdure
als ,Gleitmittel” in die Sehnenscheide scheint
gute Ergebnisse zu erzielen. Vor allem die
Cortisoninjektion birgt immer das Risiko die
innenliegende Sehne zu schadigen.

Bei weiteren Fragen: Bitte sprechen Sie uns an!
Ihr Team der Chirurgischen Praxis Dr. Balkenhol!
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