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1. Anatomie

EinfUhrung Anatomie
der oberen Extremitat

e Gelenke

e Knochen

e Bander

e Muskeln & Sehnen

e Nerven




1. Anatomie

Gelenke:

Kugelgelenk Scharniergelenk Drehgelenk Sattelgelenk Eigelenk
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Bommas-Ebert, Teubner, VoB, Kurzlehrbuch Anatomie, Thieme, 2011



1. Anatomie

e Hand hat 27 Knochen -> 54 Kombiniert ->
Uber 25% der gesamten Knochen

Ganze obere Extremitat 32

adius als haufigster gebrochener Knochen

sehr gut




1. Anatomie

Bander:

e Passive Struktur
e Kollagenfasern
e Zwischen mindestens 2 Knochen

e Intra- extrakapsular

e Heilung: ¢

sehr schlecht massig sehr gut

-
A
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1. Anatomie




1. Anatomie

Nerven:

5 Nerven fir den Arm

e 3relevante Nerven fiir den Unterarm & Hand
e N. Radialis

e N. Medianus

e N. Ulnaris

e Ursprung im Nacken

e Plexus in der Schulter

e Heilung:

sehr schlecht méssig sehr gut

R\
l' 7
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Axillary
Nerve

Musculocutaneous
Nerve

Radial

American society of surgery of the Hand:
https:/iwww.assh.org/handcare/safety/nerves
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Welche Struckturist beim Tennisarm
primdr betroffen?

1. | Gelenke

2. | Knochen

3. | Muskeln & Sehnen

4. | Nerven

5. | Bander



2. Tennisarm

Epidemiologie

Alter Geschlecht Lifestyle

Typisch > 40 Jahre Manner = Frauen Rauchen
+/-11 1:1 Ubergewicht
Repetitive Tatigkeiten >2h
Intensive korperliche Tatigkeit >20kg
Biliroarbeitsplatz

Pravalenz

1-3% der Bevolkerung
Schweiz: >80.000 jahrlich

ow) [Updated 2023 Aug 4]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jm-.@



2. Tennisarm

Anatomie

EATERALER EFRONDVLLS Betroffene Muskulatur

SCHULTERKNOCHEN - - = .
» Strecker der Hand und Finger

VERLANGERUNGSSEHNE - _ Y ar / * M. Extensor carpi radialis Brevis
’ * M. Extensor digitorum communis

Schmerzhafte Bewegungen:

L]
. » Streckung der Hand
) * Supination
ENTZUNDUNG * Streckung des Ellenbogens

ELLENBOGENKNOCHEN * Dehnung der Streckmuskulatur

1
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EXTENSOR MUSKEL
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Ly Buchanan BK, Varacallo M. Lateral Epicondylitis (Tennis Elbow) [Updated 2023 Aug 4]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
. : StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: https: ncbi.nim.nih, 31092/
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2. Tennisarm

Diagnosestellung (@

Bildgebung:

* Bildgebung selten indiziert
* MRI als Goldstandart

* Ultrashall moglich

* RoOntgen nicht indiziert

Klinisches Bild:

* Schmerzen an der Aussenseite des
Ellenbogens

* Keine Schwellung oder Hdmatom

* Schmerzprovokation durch Beanspruchung
der Muskulatur

Painful area Tendons
Humerus Extensor muscles * Schmerzprovokation durch Palpation am

(upper arm bone) of the hand Sehnenubergang

* Nacht- und Ruheschmerz

Al
R
” y Buchanan BK, Varacallo M. Lateral Epicondylitis (Tennis Elbow) [Updated 2023 Aug 4]. In StatPear\s [Internet]. Treasure Island (FL):
SR Epicondilitis humeri radialis; StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih. 1092/
" s " - - -
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Kraftibungen
Therapie
Reduktion der belastenden
Bewegung

Kortison als Kurzzeitl6sung
Edukation

Schiene fiir Nachts
Arbeitsplatzanpassung

2. Tennisarm

enbogen

Operative Therapie

- Nicht indiziert in der Regel
- Kortison als invasive
Therapiewahl

Buchanan BK, Varacallo M. Lateral Epicondylitis (Tennis Elbow) [Updated 2023 Aug 4]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: ¥ ncbi.nlm.nih. 1092/



2. Tennisarm

Fragebogen - PRTEE

*  Fragebogen zur Stratifizierung und p—

'S,

Ve r I a u fs ko n t rO I I e Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE)

(validierte deutsche Version (Marks et al. 2020))

Name/B@iu______ Datum:

*  5Fragen zu Schmerz

Die folgenden Fragen werden uns helfen, zu verstehen, wie stark Sie in der letzten Woche aufgrund hrer
Armbeschwerden beeintrachtigt waren. Bitte beschreiben Sie Ihre durchschnittiichen Beschwerden Gber die
gesamte letzte Woche gesehen auf einer Skala von 0-10. Bitte beantworten Sie jede Frage.

. 10 F = h |t Tati k it Falls Si elne AKtivitt in der letzten Woche nicht durchgefiihrt haben, schatzen Sie einfach das Ausma der
ragen zu ausgewaniten |atigkeliten Eimchvankung, i o e dise Tatgki durchgefahrt haten.
Sofern Sie eine Aktivitit gar nie durchfiihren konnten oder eine Schitzung nicht moglich ist, streichen Sie bitte
die betroffene Frage durch

. Wert von 0 -100

Schmerz Im betroffenen Arm
o o q Bewerten Sie den durchschnittlchen Elbogenschmerz bei den unten genannten Tatigkeiten im betroffenen
° V I d t d t h V Arm in der vergangenen Woche, indem Sie die entsprechende Zahl ankreuzen. Wir bitten Sie, Ihre Schmerzen
alidierte aeutscne version auf einer Skala von 0-10 anzugeben. 0 entspricht keinem Schmerz, 10 entspricht dem starksten vorstellbaren
Schmerz.

0= keln Schmerz, 10 = starkster vorstellbarer Schmerz

a) in Ruhe
b) Bei Tatigkeiten mit sich wiederholenden Armbewegungen

<) Beim Tragen einer schweren Tragetasche

d) Wenn der Schmerz am schwichsten st

€) Wenn der Schmerz am stirksten ist

[ e fa 18 e 15 [ je |

Milde Symptome: < 33 Punkte
Moderate Symptome: 33-54 Punkte

Starke Symptome: > 54 Punkte

\

R

)
e Marks, M., Rickenbacher, D., Audigé, L., & Glanzmann, M. C. (2021). Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE). Patient-Rated Tennis
Elbow Evaluation (PRTEE). Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie, 159(4), 391-396. https://doi.org/10.1055/a-1107-3313
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Golferellen
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\Welche Struktur ist primar betroffen?

Gelenke Knochen Bander Muskeln Nerven
&
Sehnen -



3. Golferellenbogen

Epidemiologie

Alter Geschlecht Lifestyle
Circa 40-50 Jahre Manner < Frauen Rauchen
Ratio variierend Ubergewicht
Diabetes
Repetitive Tatigkeit >2h

Pravalenz

0,4 % der Bevolkerung
Schweiz: >32.000 jahrlich

023 Apr 10]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
.nih.gov/books/NBK557869/



3. Golferellenbogen

Anatomie

-
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Betroffene Muskulatur

* Beuger der Hand und Finger
* M. pronator teres
* M. flexor carpi radialis

Schmerzhafte Bewegungen:

* Beugung der Hand

* Pronation

* Streckung des Ellenbogens

* Dehnung der Beugemuskulatur

Golferellenbogen; Reece CL, Susmarski AJ. Medial Epicondyitis. [Updated 2023 Apr 10]. In: StatPearls [internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
html Publishing; 2024 Jan-. Available from: https:/www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK557869/




3. Golferellenbogen

Diagnosestellung (@

Bildgebung:

* Bildgebung selten indiziert
* MRI als Goldstandart

* Ultrashall moglich

* Rontgen nicht indiziert

Klinisches Bild:

* Schmerzen an der Innenseite des
Ellenbogens

* Keine Schwellung oder Hdmatom

* Schmerzprovokation durch Beanspruchung
der Muskulatur

* Schmerzprovokation durch Palpation am
Sehneniibergang

* Nacht- und Ruheschmerz
| ” :‘/ Golferellenbogen; . .
RheumaligaSchv;eiz e
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3. Golferellenbogen

enbogen ‘

Operative Therapie

« Nicht indiziert in der Regel

Symptomredukti

« Physiotherapie in

« Kraftiibungen > Passive
Therapie

- Reduktion der belastenden
Bewegung

- Kortison als Kurzzeitlosung

- Edukation

LS
ay Reece CL, Susmarski AJ. Medial Epicondylitis. [Updated 2023 Apr 10]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2024 Jan-. Available from: https:/ ncbi.nim.nih. 557869/
Rheumaliga Schweiz
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CTS —Carp
Syndrome
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\Welche Struktur ist primar betroffen?

Gelenke Knochen Bander Muskeln Nerven
&
Sehnen -



4.CTS

Epidemiologie

Alter Geschlecht Lifestyle

. : Ubergewicht
Zwischen 40-60 Jahren Manner < Frauen Diabetes

1:3

Schwangerschaft
Bliroarbeitsplatz
Menopause
Arthrose & Arthritis
Tumore
Alkoholabusus

Pravalenz
erapie 1-5% der Bevdlkerung
direkt 90% Schweiz: >80.000 jahrlich

el Syndrome. [Updated 2023 Oct 29]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
ttps://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK 448179/



4. CTS

Anatomie

Beschreibung:

» Sauerstoffunterversorgung des nervus
median Medianus durch lokale Kompression
nerve * Reizung -> Schwellung -> Platzverlust -> Reizung

Lokalisation:

flexor carpal
tendons Hunmnes * Einklemung unter transversalen carpalen
carpal Ligament
tunnel * Taubheitsgefiihle und Schmerz im Bereich
der Hand und Finger I-IV
carpal
bones
Schmerzhafte Bewegungen:
flexor
retinaculum * Maximale Beugung des Handgelenks
* Durch Abstiitzen & Druck auf das
Handgelenk

\
R Sina RE, Varacallo M. Carpal Tunnel Syndrome. [Updated 2023 Oct 29). In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
» y Medical News Today: g 184337 StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: ¥ ncbi.nlm.nih. 179/
Rheumaliga Schweiz
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4. CTS

Diagnosestellung (@

Bildgebung:
median e * Bildgebung nicht indiziert
naixe * Klinische Tests aussagekraftig

* Nervenleitgeschwindigkeit moglich

flexor carpal
tendans S Klinisches Bild:
carpal
tunnel — * Schmerzen an der Innenseite der Hand
carpal * Taubheitsgefiihle in der Innenseite der
bones Hand und Finger -1V
} * Schmerzprovokation durch maximale
retinacf:Jelﬁ:r: jlicoeEuBUng .
* In der Regel keine Schwellung oder
Hamatom
o B s e i 2003 0oz St [, T lnd
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4. CTS

CTS (&)

nen (ab 6 Monaten)

Operative Therapie

uhigs «  Durchtrennung des

Symptomredu transversalen Ligaments
Physiotherapie indiz « Ambulante Durchfiihrung
« Schiene zur Stabilisierung - Direkte Symptomreduktion
- Reduktion der belastenden « Verlust der Funktion des
Bewegung/ Tatigkeit Bands
- Edukation «  Nur 60% Erfolgsquote nach
- NSAID’s zur Reduktion der 5 Jahren
Entziindung

P
|
&, 4 Sina RE, Varacallo M. Carpal Tunnel Syndrome. [Updated 2023 Oct 29]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
. ] Publishing; 2024 Jan-. Available from: https:/A ncbi.nim.nih. 448179/
Rheumaliga Schweiz
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Welche Struktur ist primér betroffen?

Gelenke Knochen Bander Muskeln Nerven
&
Sehnen 4



5. Handydaumen

Epidemiologie

Alter Geschlecht Lifestyle

15-30 Jahre Manner = Frauen Passiv
1:1 Intensive Handynutzung
Intensive Konsolennutzung

Pravalenz

Keine klare Datenlage ausserhalb
von Saudi Arabien

., Saggaf, O., Daiwali, M., & Hamdi, A. (2020). The association between smartphone addiction and
study. Medicine, 99(10), e19124. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000019124



5. Handydaumen

Anatomie

Beschreibung:

AuReres  Uberlastung der Daumenstrecker und
Halteband Spreitzer und der Haltebander
* Zusatzliche Uberlastung des Sattelgelnks

Lokalisation:
* Daumengrundgelenk
* Innenseite Handgelenk

Entziindete W\ 4 Betroffene Sehnen:
Sehnenscheide :

* Extensor pollicis brevis
* Abductor pollicis longus

Rheumaliga Schweiz De Quervain Sydrom: . Baabdullah, A., Bokhary, D., Kabli, Y., Saggaf, O., Daiwali, M., & Hamdi, A. (2020). The association between smartphone addiction and
h . . g De- thumbAwrist pain: A cross-sectional study. Medicine, 99(10), e19124. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000019124
Ligue suisse contre le rhumatisme N o umblwrist pain: A cross-sectional study. Medicine, 99(10), ttps:/idoi.org
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5. Handydaumen

Diagnosestellung (@

i Bildgebung:

Halteband .
e Selten indiziert

* Ultrashall zur bestatigung

Klinisches Bild:

* Schmerzen an der Innenseite des
Handgelenks

* Keine Schwellung & Hamatom

* Schmerzprovokation durch Palpation am

Entziindete \
Sehnenscheide : Handgelenk
* Schmerzprovokation durch

Sehnenbelastung = Abspreitzen & Strecken
des Daumens

f i De Quervain Sydrom:
Rheumaliga Schweiz 2 o euhp. i De- Baabdullah, A., Bokhary, D., Kabli, Y., Saggaf, O., Dawali, M., & Hamdi, A. (2020). The association between smartphone addiction and
Ligue suisse contre le rhumatisme QUERVAIN-SYNDROM.png.webp thumbl/wrist pain: A cross-sectional study. Medicine, 99(10), e19124. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000019124
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5. Handydaumen

andydaumen

« NSAID’s zur Entziindungs- und
Schmerzreduktion

« Schiene zur Stabilisierung und
Limitierung der
Daumenbeweglichkeit

« Ruhe und Reduktion der
Smartphonenutzung

- Texteingabe mit beiden
Handen
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Welche Struktur ist primér betroffen?

Bander Knochen Bander Muskeln Nerven
&
Sehnen 4



6. Skidaumen

Epidemiologie

Alter Geschlecht Lifestyle

Typisch 15-30 Jahre Manner > Frauen Sportlich
‘ 3:2 Basketball, Ski, Rugby
Sturztypische Aktivitaten

Pravalenz

hen 3 und 7-32% der Skiverletzungen
‘ Haufigste Verletzung der oberen
Extremitat beim Skifahren

N
lateral Ligament Injury (Gamekeeper's Thumb) [Updated 2024 Feb 1]. In: StatPearls [Internet]. Treasure @
n-. Available from: ¥ ncbi.nim.nih.




6. Skidaumen

Anatomie

Beschreibung:

* Teil- bis Totalruptur des ulnaren
Seitenbands des Daumengrungelenks

Lokalisation:

* Seitenband des Grundgelenks des Daumens

* Teilweise mit Begleitverletzung des
Daumens (kndcherne Ausrisse)

Schmerzhafte Bewegungen:

* Jegliche Daumenbewegungen
* Druck auf die ulnare Seite des Daumens

a RE, Graham C. Ulnar Collateral Ligament Injury (Gamekeeper's Thumb) [Updated 2024 Feb 1]. In: StatPearls [Internet]. Treasure @
arls Publishing; 2024 Jan-. Available from: https: ncbi.nim.nih




6. Skidaumen

Diagnosestellung (@

Bildgebung:

* RoOntgen als Goldstandart zur genauen
Diagnosestellung

* MRI zur genaueren Klassifizierung

* Ultrashall nicht typisch

Klinisches Bild:

* Schmerzen an der Innenseite des Daumens

* Schwellung im Gesamten Daumen

* Schmerzprovokation durch laterales
Aufklappen

* Hamatom im Bereich des
Daumengrundgelenks

Mohseni M, Sina RE, Graham C. Ulnar Collateral Ligament Inju o (st W) Wid) AT20 e ), i (el Tt @
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from:




Schiene fir 2-
- Konsequente Ruhig
. Ubungen nach 3 Wochen
- Vollbelastung ab circa 6
Wochen
- Hand- bzw. Ergotherapie
zur Funktionssteigerung
moglich

6. Skidaumen

aumen @

des Daumen bendtigt

Operative Therapie

- Schiene fir 2 - 6 Wochen

- Konsequente Ruhigstellung

- Vollbelastung nach 12
Wochen

. Ubungen nach 3 Wochen

- Hand- bzw. Ergotherapie
indiziert

9%20am20Daumengrundgelenk.



Danke!

Hast du weitere Fragen?

Quintin.degroot@ksw.ch
+52 266 48 90

@quintindegroot

Quintin de Groot W Kantonsspital Winterthur
” n> Musculoskeletal Physiotherapist, specialized in upper/lower ZHAW Zurich University of
. limbs.

Rheumaliga Schweiz Applied Sciences

Ligue suisse contre le rhumatisme
Lega svizzera contro il reumatismo 236 followers 235 connections

Winterthur, Zurich, Switzerland
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