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Wenn der

~inger schnappt

Ein schnellender Finger
(Triggerfinger) wird durch eine
Entziindung des Sehnengleit-
gewebes und der Sehnenscheide
verursacht.

Die Beugesehnen der Finger gleiten
vom Handgelenk bis zu den
Grundgelenken der Finger frei durch
die Hohlhand. Auf Hohe der Hohl-
handbeugefurche an der Innenseite
der Hand beginnt fur jeden Finger
ein eigenes System eines Sehnen-
gleitkanals, das auch als Ringband-
system bezeichnet wird. Dieser
Sehnenkanal flhrt die Beugesehnen
jedes einzelnen Fingers bis zu

jedem Endglied. Die Aufgabe dieses
Sehnenkanals ist es, die Beuge-
sehnen eng am Knochen zu fixieren,
sodass ein biomechanisch guter
Muskelzug zum Beugen der Finger
moglich ist. Das System wirkt
ahnlich einer Angel, an der die Angel-
schnur durch kleine Osen an der
Angelrute fixiert wird.

Die Sehnen werden beim Gleiten
durch den Sehnenkanal von
Sehnengleitgewebe begleitet.
Dieses Sehnengleitgewebe

kann sich verdicken und so am
Eingang zu jedem Kanal zu
einer vermehrten Reibung und






Behinderung der Fingerstreckung durch Sehnen-
knoten am Eingang des Sehnenkanals (Abb. 1 und
Abb. 2). Mit einem Schnappgerédusch verschwin-
det der Sehnenknoten beim Strecken des Fingers
im Sehnenkanal (Abb. 3 und Abb. 4) und kann so
bei jeder Streckbewegung des Fingers Schmerzen
verursachen.



somit zu einer Entztndung fuhren.
Bleibt dieser Zustand langere

Zeit bestehen, kann auch eine chro-

nische Entziindung am Eingang
des Sehnenkanals auftreten, wobei
sich im Weiteren auch das Ge-
webe des Kanals verdicken kann.
Diese Entzindungen des Ge-
webes fihren dazu, dass es beim
Gleiten der Sehnen am Eingang
des Sehnenkanals zu einem
Engpass kommt. Dies fuhrt zu
Schmerzen und haufig muss

der Finger mit grossem Kraft-
aufwand gestreckt werden. Wenn
die Sehne unter dem Ringband
hindurchgezwangt wird, ist das
haufig mit einem schmerz-
haften Schnappen verbunden.

Symptome

Zu Beginn der Erkrankung spurt
man meist nur eine Kraftlosigkeit
in der Handinnenflache. Im
Weiteren flhrt dies dann plotzlich
zu einsetzenden Schmerzen

auf Hohe der Grundgelenke an der
Innenflache der Hand. Auf Druck
spurt man etwas unterhalb der
Beugefurche meist Schmerzen und
eine Knotenbildung. Wenn der
Finger «blockiert», kommt es zu ei-
nem Hangenbleiben der Sehne

im Sehnenkanal. Obwohl das Pro-
blem am Sehneneingang lokali-
siert ist, entsteht haufig das Gefuhl,
dass das Schnappen beim

Losen der Blockierung im Finger-
mittelgelenk erfolgt.



Ursachen

Systemerkrankungen wie die
rheumatoide Arthritis, Gicht oder
auch hormonelle Veranderungen
und Stoffwechselerkrankungen wie
Diabetes (Zuckerkrankheit) kon-
nen die Entstehung begtnstigen.
Lokale Traumen mit Schwellungs-
zustanden der Hand (z. B.
Quetschverletzungen) oder auch
Operationen an der Hand konnen
ebenfalls einen schnellenden
Finger verursachen. In den meisten
Fallen bleibt die Ursache jedoch
unklar.

Diagnose

Je fruher Ihr Arzt einen schnellen-
den Finger feststellen kann, desto
grosser sind die Chancen, eine
chronische Entzindung zu verhin-
dern und mit konservativen
Mitteln fUr Linderung zu sorgen.

Konservative Behandlung

Ziel der Behandlung des schnellen-
den Fingers ist, den Engpass am
Eingang des Sehnenkanals und
damit die chronische Entziindung zu
beheben. Entziindungshemmende
Medikamente konnen im Frih-
stadium eine Besserung bringen.

Bei langer andauernden Beschwer-
den reicht dies aber meist nicht
mehr aus. Eine lokale Kortison-
spritze am Eingang des Sehnen-
kanals ist in diesem Fall haufig sehr
effektiv und kann die Beschwerden
fur langere Zeit deutlich bessern
oder heilen. Fiihren diese Massnah-
men nicht zu einer Besserung, kann
chirurgisch eingegriffen werden.



Operative Behandlung

Unter Betaubung des Armes
oder der Hand wird Uber einen
kleinen Hautschnitt der Sehnen-
eingang gespalten und das
entzidndliche Sehnengleitgewebe
entfernt. So haben die betrof-
fenen Beugesehnen wieder aus-
reichend Platz zum Gleiten.

Nachbehandlung

Nach ein paar Tagen kann der
betroffene Finger wieder frei
bewegt werden, wobei in der ers-
ten Zeit meist die Streckung des

Fingers noch etwas MUhe bereitet.

Deshalb muss mehrmals taglich
selbststandig gelibt werden. Spe-
zielle Handtherapie (Ergotherapie)
ist meist nicht notwendig. Die
anfanglich empfindliche Narbe
und die Schwellung bereiten meist

nach 6 bis 8 Wochen keine Proble-
me mehr. Zur Unterstitzung

des Heilprozesses sollte das Stre-
cken und Biegen des behandel-
ten Fingers taglich mehrmals und
regelmassig geubt werden.

Erfolgsaussichten

In einem friihen Stadium
entdeckt, konnen Behandlungen
ohne chirurgischen Eingriff

oft eine Heilung herbeiflhren.



Wichtig

Diese Informationen sind lediglich
eine Erganzung zum Gesprach

mit dem Arzt und zum personlichen
Behandlungsplan. Beachten Sie
auch die weiteren Hinweise zu
Komplikationen und Nebenwirkungen
auf dem Aufklarungsprotokoll.
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