Pri@&r’y
e

Injektionstherapie

Beugersehnenscheiden der Hand
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Indikation:

Patient:
Material:

Medikament:

Abbildung 1
Beugersehnenscheiden der Hand
(es gibt viele anatomische Varianten).

Beugersehnentenosynovitis bei Poly-
arthritis oder nach mechanischer
Uberbeanspruchung, Tendopathia
nodosa mit Schnappfinger. Das Seh-
nenknotchen kann im allgemeinen
ca. 1-2 cm proximal und volar des
Fingergrundgelenkes palpiert werden.
Riickenlage, Vorderarm supiniert.
Fiir den Zwischenraum zwischen
Metacarpale II und III und Metacar-
pale III und IV bendtigt man eine
5-ml-Spritze mit einer 1,6 cm langen
feinen Kaniile.

5 mg kristallines Triamcinolon oder
1 mg Betamethason mit 4 ml Lokal-
anasthetikum.

Einstichort:

Einstich-
richtung:

Erfolgs-
kontrolle:

Abbildung 2

0,5 cm proximal der Schwimmhaut
in die Weichteile zwischen den Fin-
germetacarpalia.

Von distal gegen proximal in Rich-
tung des Sehnenverlaufs, in einem
Winkel von ca. 30-45° zur Haut.
Die Sehnenscheiden fiillen sich wéh-
rend der Injektion von distal nach
poximal. Bei grossem Injektions-
widerstand Kaniilenlage dndern, da
der grosse Injektionswiderstand auf
die versehentliche Punktion der
Sehne hinweist.

Einstichstelle und -winkel fur Sehnenknétchen

(siehe Text).
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