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Technical advices and therapy

Zusammenfassung: Die dynamische Sonogragrafie

der Hand zur Diagnostik von Sehneneinrissen und
Tendovaginitiden kann unmittelbar in die Therapie Gberflhrt
werden, weil die Intervention durch den Untersucher vor-
gegeben ist. Flissigkeitsansammlungen in der Sehnenschei-
de konnen sicher erkannt, unter sonografischer Sicht punk-
tiert und mit Instillation von Medikamenten behandelt wer-
den. Die profunden Kennntnise der Anatomie der Hand sind
Voraussetzung einer erfolgreichen Diagnostik und Therapie.

Schliisselworter: Hand, Sehnen, Ultraschall, dynamische Unter-
suchung, Trauma, Injektion

Zitierweise
Tesch C: Hand-Streck- und Beugesehnen, Trauma, Injektionen. Sono-
grafische Untersuchungstechnik und Therapie.

Summary: Dynamic ultrasonography of the hand due to
diagnostic of partial or total rupture of tendon or tendova-
gintis can immediately change to therapy. Fluid in tendon
sheath could be detected, can be punctured under sono-
graphic control and instillation of medicaments is safe.
Knowledge of anatomic situation is necessary.
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Vorbemerkung

Die Sonogragrafie der Handsehnen ist in
Bezug auf Auflosung und Darstellung in
der Funktion der kernspintomogra-
fischen Bildgebung eindeutig {iber-
legen. Alleine die Darstellung der Pro-
fundus- und Superfizialis-Sehne und die
getrennte Bewegung unter sonogra-
fischer Sicht ist eindrucksvoll. Die sono-
grafische Untersuchungstechnik erfor-
dert allerdings profunde anatomische
Kenntnisse [1].

Geriate-Ausstattung
Das Sonogragrafiegerdt sollte einen Li-

near-Schallkopf mit 6-16 MHz (bis zu
20 MHz ist sinnvolle Erginzung) haben.

Das Ultraschallgerat sollte die Moglich-
keit haben, Harmonic imaging, Farb-
doppler-Duplex-Sonografie  und/oder
Powerdoppler-Sonogragrafie zuzuschal-
ten, Fu3schalter sowie Doppelbild-Dar-
stellung und ein zweiter Monitor sollten
vorhanden sein. Das Gerit sollte kurze
Videosequenzen abspeichern koénnen
(cine loop). Die Dokumentation erfolgt
digital. Vorlaufstrecken sind sinnvoll,
die Technik der Sonogragrafie mit dem
»dicken Tropfen” sollte beherrscht wer-
den. Zur Injektion sollten die Hygiene-
richtlinien des RKI [2], aktualisiert von
der EFSUMB (European Federation of
Societies for Ultraound in Medicine and
Biology) [3, 4] beachtet werden. Injek-
tionen werden im Sehnen-Bereich ge-
maf dieser Richtlinien in die Gruppe 2
eingeteilt. Es sind geringe Anforderun-
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gen an die Hygiene und somit reicht ei-
ne Sprithdesinfektion und Punktion
fern des Schallkopfs.

Indikation und Ziel der Un-
tersuchung

Die sonografische Untersuchung zielt
zuallererst auf eine Detektion von Fliis-
sigkeitsarealen subkutan, in Sehnen-
scheiden und Gelenken, also das Erken-
nen von ,schwarzen Lochern”, welche
echoleere Fliissigkeit reprdsentieren.
Uberall da, wo sie nicht hingehéren (al-
so Gefdfen), sind sie pathologisch! Da-
nach werden die Sehnen dort auf-
gesucht, wo sie normalerweise verlau-
fen: auf der Streckseite in den Sehnenfa-
chern 1 bis 6 und auf der Beugeseite im
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Karpaltunnel (je 4 Sehnen der super-
fizialen und profunden Muskeln fiir die
Langfinger und des Flexor pollicis lon-
gus) sowie die Sehnen der Mm. flexor
carpi radialis et ulnaris, sowie Palmaris.
Die Sehnen lassen sich bis in die Finger-
spitze nachverfolgen und entsprechend
darstellen.

Schnittfithrung und Unter-
suchungsgang

Die Schnittfiihrung orientiert sich an
den Leitstrukturen. Knochern an Radius
und Ulna sowie den Handwurzelkno-
chen und Metakarpalia. Die Sehnen
werden auf der dorsalen Seite von radial
nach ulnar in den Sehnenfichern 1 (ab-
ductor pollicis longus und extensor pol-
lici brevis), 2 (Extensor carpi radialis lon-
gus et brevis), 3 (Extensor pollicis lon-
gus), 4 (Extensor indicis sowie digito-
rum 3 und 4), 5 (Extensor digiti minimi)
und 6 (Extensor carpi ulnaris) auf-
gesucht, identifiziert und auf ihre Funk-
tion hin tberpriift (in Langs- und Quer-
Darstellung, s. Abb. 1). Auf der palmaren
Seite werden von radial nach ulnar die
Sehnen des Flexor carpi radialis (auf3er-
halb des Karpaltunnels), des Flexor pol-
licis longus, Flexor digitorum profundus
et superficialis 2-5 (innerhalb des Kar-
paltunnels) und des Flexor carpi ulnaris
(wieder aufderhalb des Karpaltunnels)
aufgesucht, identifiziert und auf ihre
Funktion hin untersucht (Abb. 2). Seh-
nen sind im Querschnitt und Langs-
schnitt  charakteristisch
(Abb. 3). Die Sehnenscheide ist weniger

strukturiert

als 1 mm dick, weshalb sie nicht direkt
zu erkennen ist, bei Tendovaginitiden
verdickt sie sich, bei Flissigkeit in der
Sehnenscheide hebt sie sich ab und ist
damit erkennbar (Abb. 4). Bei der Power-
doppleruntersuchung kann die ent-
ziindliche Gefdflinjektion direkt beob-
achtet und eine Stdrke der Entziindungs-
reaktion abgeschitzt werden [5]. Injek-
tionen erfolgen einerseits zur Diagnos-
tik und tberwiegend zur Therapie von
entziindlichen Verdnderungen.

Technik der sonogragrafisch
gesteuerten Injektion

Die zu injizierende Region wird desinfi-
ziert und die vom Hersteller des Des-
infektionsmittels vorgegebene Warte-
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Abbildung 1 Strecksehnenfacher 1-6, die im Querschnitt und Langsschnitt dargestellt werden
kénnen und somit der Injektion direkt zugénglich sind, hier ist die in der Sonogragrafie tibliche
Darstellung ulnar = links im Bild gewahlt. (Ecu: Extensor carpi ulnaris; Edm: Extensor digiti mini-
mi; Edc: Extensor digiti communis; Edi: Extensor digiti indicis; Epl: Extensor pollicis longus; Ecrb:
Extensor carpi radialis brevis; Ecrl: Extensor carpi radialis longus; Apl: Abduktor pollicis longus;
Epb: Extensor pollicis brevis).

Abbildung 2 Beuge-
med sehnen im Karpaltun-
nel, die von den

Retinakulum FCR

Sehnen des 5. Fingers
: von ulnar nach radial

< = . bis zum Flexor pollicis
pisi ()8 (8 e
Scaph

longus aufgereiht sind,
auch hier ulnar = links
im Bild. Med: Medi-
Tri anusnerv; FCR: Flexor

Lun S
carpi radialis; FPL:

Flexor pollicis longus.

Abbildung 3 Sehnenquerschnitt und Langsschnitt, hier am Beispiel einer Tendovagintis de
Qervain mit deutlich positiven Powerdopplersignalen, also des 1. Sehnenfachs, links im Bild der
Léngs-, rechts im Bild der Querschnitt, typische parallele Ausrichtung der Sehnen-Faden und
-Septen.

zeit eingehalten. Dann wird mit dem zug) dieses Areal so eingestellt, dass die

Schallkopf (versehen mit einem Uber- Sehnenscheide und die Sehne in Langs-
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Abbildung 4
Tendovagintis im
Sehnenfach 6,
Flissigkeits-an-
sammlung mit Ver-
dickung der Syn-
ovia sowohl auf
der Sehne als auch
an der Sehnen-

scheide
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Abbildung 5 Injektion in die Sehnenscheide des Sehnenfachs 1, chronische Uberlastung einer

Gebardensprache-Lehrerin, hier quere Darstellung und Injektion von radial in den groRen, Flis-

sigkeits-gefillten und gekammerten Raum.
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Abbildung 6 In der seitlichen Ansicht im linken Bildteil sieht man neben einem Gelenkerguss

(echoarme, dunkle Zone zwischen Sehne und Knochen) ein kleines knéchernes Fragment (Pfeil-

spitze), welches der knéchernen Verankerung der palmaren Platte am Mittelglied entspricht;

und aus dem Bereich, der mit Pfeilen markiert ist, er entspricht dem Areal, aus dem das Frag-

ment entstammt

oder Querrichtung (Abb. 5) zu sehen ist.
Als Kopplungsmedium wird entweder
steriles Gel oder — besser und praktika-
bler — alkoholisches Desinfektionsmittel
verwendet. Gemdf3 der Empfehlungen
fiir die Riskogruppe 2 wird hier die Haut

mit der Kanitle etwa 1 cm vom Schall-
kopf entfernt perforiert und die Nadel in
einem spitzen Winkel soweit vorgetrie-
ben, bis die Spitze zu sehen ist. Die Injek-
tion zur Entziindungs- und Schmerzthe-
rapie erfolgt immer mit Dexamethason

in 6liger Losung und wird verdiinnt mit
Bupivacain 0,5 %, es ist auch eine 2-stu-
fige Injektion (zundchst nur LA, erst
dann verdiinnte Dexamthason-Losung)
moglich. Die Nadel muss nach dem Auf-
setzen auf die Sehnenscheide so gedreht
werden, dass der Schliff der Nadel zur
Sehne hin zeigt, um eine unnétige Per-
foration in die Sehne zu vermeiden. Die
eigentliche Injektion erfolgt unter Sicht,
und wenn der Druck des Schallkopfs re-
duziert wird, kann die Fliissigkeit beim
Einflief}en auch direkt beobachtet wer-
den (Abb. 7).

Befunde

Die Sehnenruptur ist einfach zu erken-
nen, weil die Sehne nicht in der Seh-
nenscheide zu sehen ist. Risse in der
palmaren Platte sind auf einem Ront-
genbild tiberhaupt nicht zu erkennen,
sondern nur mit der Sonogragrafie,
(kernspintomogragrafische Unter-
suchungen mit dieser Fragestellung
sind sicher nicht indiziert) (Abb. 6). Die
besonders hdaufigen Sehnenscheiden-
Entziindungen sind mittlerweile eine
Doméne der Sonografie geworden. Di-
agnostisch sind sie einfach zu erken-
nen, und die Therapie kann unmittel-
bar durchgefiihrt werden, weil der Diag-
nostiker gleichzeitig auch der Thera-
peut ist. Die Technik der Injektion habe
ich beschrieben, die therapeutischen
Erfolge sind gut bis sehr gut und inter-
national mittlerweile etabliert und fiir
den schnellenden Daumen/Finger auch
als evident beschrieben [6-8]. Insofern
ist die vorliegende Arbeit zumindest fiir
den schnellenden Finger auf wissen-
schaftlich stabilen Fiiflen. Besonders
hilfreich sind die Injektions-Techniken
zur gezielten Infiltration (Injektion) in
die einzelnen Gelenkkompartimente
zur Diagnostik und/oder Therapie. Hier
ist zum Beispiel die direkte Darstellung
des dorsalen Anteils des SL-Bands mog-
lich und hilfreich (Abb. 8). Our

Interessenkonflikt: Keine angegeben

. Korrespondenzadresse

PD Dr. med. Christian Tesch
DEGUM Stufe 111
Orthopédie-Chirurgie
Grofe Bleichen 32

20354 Hamburg
christian@gelenktesch.de

© Deutscher Arzteverlag | OUP | 2017; 6 (1) W




Tesch:
Hand-Streck- und Beugesehnen, Trauma, Injektionen
48 Extensor and flexor tendon, trauma, injection

Abbildung 7 Injektion
in die Sehnenscheide
der Sehne des M. pollicis
longus bei schnellendem
Daumen, die einflie-
Rende Flissigkeit ist hier
an den hellen Reflexen
entlang der Sehne
(Pfeile) und sicher inner-
halb der Sehnenscheide

zu erkennen.

lunatum

Hand rechts Injekt

Abbildung 8 Injektion in das Radio-Karpal-Gelenk erméglicht hier die direkte Sicht auf das ver-

narbte, aber suffiziente SL-Band
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