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60. Zur  B ehand l ung  des geschlossenen St recksehnenabr isses  

am Fingerendglied 
Von 

tI. GEoRG-I-[eidelberg 

Der StrecksehnenabriB am Fingerendglied ist der h~uiigste Mler 
Sehnenrisse. Er kann zustande kommen entweder durch dircktc GewMt- 
einwirkung, Quetschung oder Schlag, odor indirekt durch plStz]iche 
(Tberbeugung des Endgliedes bei angespanntem Streckapparat. 

Diese relativ geringlfigige Verletzung ffihrt doch zu einer beacht- 
lichen FunktionsstSrung der ganzen Hand und wird Ms sehr stSrend 
empfunden. Durch den AusfM1 des Streckapparates und den kr~ftigen 
Zug der tiefen Beugesehne gers das Endglied in volle Beugestellung und 
kann aktiv nicht mehr gestreckt werden. Der StreckausfM1 fiihrt bei 
vielen T/~tigkeiten zu einer starken Behinderung. 1V[aschinenschreiben, 
Greifen kleiner Gegenst/~nde oder das Anziehen yon Handschuhen ist 
sehr erschwert. Auch die Stereognostik ist insofern gestSrt, Ms jeder er- 
griffene Gegenstand grSBer erscheint als er ist. Es sind zahlreiche Be- 
handlungsmethoden beschrieben, die jedoch nur selten zu guten funk- 
tionellenResultaten ifihren. 

Die Fixierung des Endgliedes ffir 4--5 Wochen in Streckstellung 
dutch Gips-, Plastik- oder Schienenverbiinde ist technisch schwierig, ffir 
den Patienten ls und ftihrt oft zu Drucknekrosen der Haut oder Teil- 
versteifung nicht beteiligter Gelenke. Zu verwerfcn ist jede Methode, die 
den ganzen Finger in Uberstreckstellung fixiert oder g~r das Hand- 
gclenk noch mit einbezieht. Auch die Naht des Streekapparates kann 
den Streckausiall nur selten beheben. Die Aponeurose reiBt so gut wie 
immer unmitte]bar am Endgliedknochen ab. Ihre Reinsertion ist teeh- 
niseh sehwer durch~fihrbar, da die iN~hte in der dfinnen Aponeurose 
leieht ~usreiBen und die Fixierung am Endgliedknochen kaum m6glich 
ist. Vielfaeh wird die ausziehbare Naht nach Durchbohrung des End- 
gliedes empfohlen. Aber auch bei dieser Methode schneiden die Fs 
leieht dutch, der funktionel]e Erfolg ist zwei~elhaft. 

Eine weit bessere MSgliehkeit der vollkommenen und absolut 
sicheren Ruhigstellung des Endgelenkes bietet die sog.,,innere Fixierung" 
im Sinne einer tempors Arthrodese durch zentralen Bohrdraht. Beim 
frisehen StrecksehnenabriB bis etwa zum 8. Tag bringt diese Methode 
naeh unseren Erfahrungen durchweg gute funktionelle Ergebnisse. 

Wichtig ist die Fixierung ausschliel]lich des Endgelenkes, Grund- 
und Mittelgelenk sollen frei b]eiben. Das abgerissene Sehnenende kann 
sich nur 2~3  mm zurfickziehen, da der Streekapparat durch seine An- 
siitze am Grund- und Mittelglied gehMten wird. Auch die aus den 
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Sehnen der Lumbricales und Interossei gebildeten Seitenzfigel hgngen 
innig mit der Streckaponeurose zusammen und k6nnen nicht welter 
zurfickweiehen. Es genfigt also allein eine mggige Hberstreckung im 
Endgelenk, um das abgerissene Sehnenende wieder mit der Endglied- 
basis in Kontakt  zu bringen. In dieser Stellnng wird ein Bohrdraht 
yon der ~'ingerkuppe her dutch den Endgliedknoehen nnd das End- 
gelenk bis ins Mittelglied eingetrieben. Itierdurch wird isoliert das 
Endgelenk absolut sicher Iixiert, die fibrigen Fingergelenke bleiben Irei 
beweglich. Die Hand ist gebrauehsf/~hig nnd kann beliebig oft gereinigt 
werden. Naeh etwa 4--5 Woehen wird der Bohrdraht entfernt. 

Bei/~lteren Verletzungen - -  also naeh Ablaut einer Woehe - -  ist die 
Arthrodese allein nieht ausreichend. Zwisehen Sehnenende und End- 
gliedknoehen hag sieh inzwisehen eine Narbe gebildet, die eine Annghe- 
rung des Sehnenendes verhindert. F/Jr diese veralteten t~/~lle, welehe 
h/iufiger zur Behandlung kommen als die frischen Verletzungen, wurde 
an der tIeidelberger Klinik ein operatives Verfahren entwickelt, welches 
in Kombination mit der temporgren Arthrodese sehr gute Ergebnisse 
erzielt. Hierbei wird die Narbenplatte, die sich sozusagen als Ver- 
1/~ngerung der Sehne gebildet und festen Kontakt  mit dem Endglied- 
knoehen erlangt hat, nutzbar gemaeht. Die Narbe muB jedoch ent- 
spreehend kr/iftig sein, um der Beanspruehung standhalten zu k6nnen. 
Man sollte deshalb mindestens 3 Woehen naeh der Verletzung zuwarten, 
ohne jedoeh irgendwelche fixierenden Verb/inde anzuwenden. 

Naeh bogenf6rmiger Incision und Abl6sung der Haut  fiber dem 
Endgelenk kommt diese Narbe als Verl/~ngerung des Streekapparates 
zur Darstellung. Die Narbe wird vorsichtig yon der Unterlage abgel6st, 
m6gliehst ohne das Endgelenk zu er6ffnen. Dutch eine Raffnaht kann 
dieser breite Narbenzfigel soweit verkfirzt werden, dab das Endglied 
dureh den Sehnenzug in Hberstreckstellung kommt. Diese Position 
wird dutch die tempor//re Arthrodese mittels eines zentralen Bohr- 
drahtes erhalten. Der Draht wird unmittelbar an der Fingerkuppe 
abgezwiekt. Nach 5 Woehen wird er gezogen nnd mit Bewegungs- 
/ibungen begonnen. 

Bei den so behandelten 14 F/illen konnte mit einer Ausnahme volle 
Streckf/ihigkeit erzielt werden. Eine endgradige tleugebehinderung im 
Endgelenk wird yon den Patienten nieht als st6rend empfunden. 

Vorsitzender: Ich danke. Diese kleine Operation scheint mir praktisch wichtig 
zll sein. 

Ha~ jeder einen Wahlzettel erhalten ? - -  Dann bitte ich, die Wahlzettel ein- 
zasammeln. Ich mache aber nochmMs darauf au~merksam, dab wahlberech~igt 
nur Mitglieder sind. 

Wir *ahren mit dem wissenschaftlichen Teil for~. Ich bitte Herrn LANG- 
Innsbruck. 


