
Handchirurgie

Karpaltunnelsyndrom | Morbus Dupuytren
Schnellender Finger

Weitere Leistungen für Sie:

�� orthopädische Chirurgie / Arthroskopie

�� Fußchirurgie / Hallux-OP

�� Krampfaderoperationen / Laser / Radiowelle

�� Behandlung von Schulterbeschwerden

�� Bauchchirurgie / Hernienoperationen

�� Proktologie / Hämorrhoiden-OP

�� Unfallchirurgie / Materialentfernung

Besuchen Sie uns auch im Internet!

Hier finden Sie vielfältige Informationen zu unserer Praxis,

zu Team, Leistungen, Krankheitsbildern und Operationen.

www.op-zentrum-jena.de
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Hohlhand angelegt. Anschließend wird ein dünnes 
Endoskop (Kamera) eingeführt und unter Videosicht 
das Halteband mit einem Spezialmesser durchtrennt 
und damit der Nervenkanal erweitert. Vorteil dieser 
Methode ist die sichere Durchtrennung unter Video-
vergrößerung mit einer kleinen Wunde und damit 
eine sehr kurze Wundheilung. Da die Wunde geklebt 
wird, müssen keine Fäden gezogen werden.

Eine erste und deutliche Besserung der Symptome 
wird durch die Patienten oft bereits nach dem Nach-
lassen der örtlichen Betäubung empfunden, die völ-
lige Beschwerdefreiheit stellt sich meist erst im Laufe 
der folgenden Wochen ein.

Es ist nicht selten, dass verschiedene Handerkrankun-
gen parallel auftreten, wobei ein genetischer Zusam-
menhang vermutet wird. Häufig können diese dann in 
einer Sitzung und Betäubung operiert werden.

Einfach mit Smartphone QR-Code scannen und sofort 
online selbst einen Termin vereinbaren!



Handchirurgie ganz allgemein

Die Operationen an der Hand gehören zu den häu-
figsten chirurgischen Eingriffen in einem ambulanten 
OP-Zentrum. Durch die Möglichkeit der sogenannten 
Leitungsanästhesie (Betäubung der örtlichen Nerven-
bahnen) am Oberarm sind sie auch ohne Narkose pro-
blemlos durchführbar. Diese Art der Betäubung wird 
durch kleine Injektionen im Bereich der Armnerven 
(Plexus) unterhalb der Achselhöhle vorgenommen. Zu-
sätzlich besteht die Möglichkeit, durch die Gabe eines 
Beruhigungsmittels dem Patienten die verständliche 
Aufregung vor dem Eingriff zu nehmen. 
Nach dem Eingriff wird eine Schiene angelegt, um 
eine gute Wundheilung zu gewährleisten. Nach zwei 
bis drei Tagen erfolgt eine Wundkontrolle mit ersten 
Bewegungsübungen insbesondere in den Mittelgelen-
ken der Finger. Einfache Handbäder werden in den Fol-
getagen durch die Patienten selbst zu Hause zweimal 
täglich durchgeführt. Die Wunden heilen dann in 6 bis 10 
Tagen rasch ab.

Als Dupuytren’sche Kontraktur wird eine hohl-
handseitige Bindegewebsvermehrung bezeichnet. Sie 
ist knotig oder flächenhaft und hat die Tendenz, derbe 
Stränge auszubilden. Diese können bis in die Finger 
hineinreichen und durch Zusammenziehen eine Beu-
gung der Finger bewirken. Am häufigsten sind der 4. und 
5. Mittelhandstrahl betroffen. Sie führen langsam zum 
Funktionsverlust der jeweiligen Finger. Bei Beginn von 
Funktionsbeeinträchtigungen wie Einschränkung der 
Streckung, Gefühlsstörungen oder Schmerzen in die-
sem Bereich ist die Operation angezeigt. Auch heute ist 
die auslösende Ursache der Dupuytren’schen Kontraktur 
nicht bekannt. Als mögliche Faktoren für die Entstehung 
dieses Krankheitsbildes werden neben der Vererbbarkeit 
vor allem Stoffwechselstörungen, Erkrankungen der Le-
ber, lokale Traumen und Infektionen angesehen. Bei der 

Operation werden die veränderten Bindegewebsanteile 
aus Hohlhand und Fingern entfernt. Der Hautverschluss 
erfolgt durch lockere Nähte, wobei Anteile der Wunde, 
die unter Spannung stehen (Beugefalten) auch offen-
gelassen werden können („open palm“-Technik). Auch 
diese Wunden heilen an der Hand in kurzer Zeit gut und 
vollständig ab. 

Eine weitere, verbreitete Erkrankung der Hand ist die 
Sehnenscheidenentzündung (Tendovaginitis stenosans) 
der Fingerbeuger, auch als Schnappdaumen, Schnipp-
finger oder Schnellender Finger bezeichnet. Über-
lastung der Sehne am Unterarm und in der Hand z. B. 
bei der Arbeit und im Sport können zu dem klinischen 
Bild einer Sehnenscheidenentzündung führen. Durch 
ein ständiges „Reiben“ zwischen Sehne (1) und der Seh-

nenscheide (2) kommt 
es dann zur Anschwel-
lung der Sehne und 
Schmerzen bei der Be- 
wegung des betroffe-
nen Fingers. Bei fortge-
schrittenen Befunden tritt 
eine schnappende Bewe-
gungseinschränkung bei 
Beugung und Streckung 

des Fingers ein. Ursache hierfür ist ein Einklemmen 
der geschwollenen Sehne in der Sehnenscheide. Be-
stehen die Beschwerden über eine längere Zeit (6-8 
Wochen), stellt die Operation das Mittel der Wahl dar. 

Bei der Operation wird das Ringband gespalten und 
damit die Engstelle am jeweiligen Finger beseitigt. Der 
Eingriff dauert ca. 10 Minuten, weitere Maßnahmen 
sind in der Regel nicht erforderlich.

Analog können solche Engstellen auch im Bereich 
der Strecksehnen am Handgelenk auftreten (Morbus 
de Quervain). Es stehen lokale Schmerzen im Vor-
dergrund, ein Schnappphänomen ist hier selten. Die 
Operation erfolgt entsprechend.
 
Das Karpaltunnelsyndrom ist die häufigste Ner-
vendruckschädigung am Arm. Dabei ist der Mittelnerv 
im Handwurzelkanal des Handgelenks unter einem 
quer verlaufenden Band eingeengt. Die Ursachen 
sind vielgestaltig: z. B. nach Handgelenkbrüchen, bei 
Stoffwechselerkrankungen, Schwellung von Sehnen-
scheidengewebe nach Überlastung, gleichartige, 
immer wiederkehrende oder anstrengende Tätigkei-
ten in bestimmten Berufen etc. Typische Symptome 
sind nächtliches Erwachen mit einem Taubheits- und 
Schwellungsgefühl in der Hand und zum Teil schmerz-
haften Missempfindungen, Besserung nach Schütteln 
und Bewegen; morgens steife Finger ohne sichtbare 
Veränderungen; Ausstrahlen der Schmerzen bis zum 
Ellenbogen und Schulterbereich; Einschlafen der Hän-
de am Tag bei Belastung und unter Druck (z. B. beim 
Fahrradfahren); fehlendes Feingefühl der Fingerspit-
zen; Feinere Tätigkeiten wie das Zuknöpfen des Hem-
des werden schwierig. 

Die endoskopische Operation ist als minimal invasiver 
Eingriff eine hervorragende Behandlungsmöglichkeit. 
Zunächst wird ein kleiner Hautschnitt (ca. 1 cm) in der 


