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WENN DIE HAND
EINSCHLAFT

Ein Karpaltunnelsyndrom sollte frihzeitig diagnostiziert werden,

um eine OP zu vermeiden
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Kribbelnde Finger oder Taubheitsgefiihle in den Hinden kennt fast jeder. Treten
diese Symptome hdufiger auf oder kommen Schmerzen in der Hand dazu, besonders
nachts, dann sollte das abgekldrt werden: Es konnten Anzeichen fiir ein Karpaltun-

nelsyndrom sein.

An der Stelle, wo die Hand in den Unter-
arm iibergeht, bilden die Handwurzelkno-
chen eine halb offene Rinne, die durch ein
krdftiges, bindegewebiges Band zum Kar-
paltunnel geschlossen wird. Der Nervus
medianus durchquert diesen Karpaltun-
nel gemeinsam mit den zu den Fingern zie-
henden Beugesehnen und ist fiir das Ge-
fiihl von Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger
sowie der Hdlfte des Ringfingers verant-
wortlich. Zusdtzlich versorgt er Muskeln
im Bereich des Daumenballens. Kommt
es zu einer Umfangsvermehrung der im
Karpaltunnel liegenden Strukturen, so
wird der zur Verfiigung stehende Raum zu
eng. In der Folge werden der Nerv, der die
schwdchste Struktur ist, und die ihn mit
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgenden
Blutgefdfie komprimiert. Dadurch wird der
Nerv in seiner Funktion beeintrdchtigt und
kann langfristig Schaden nehmen.

Symptome

Ndchtliche Schmerzen und ein Krib-
bel- bzw. Taubheitsgefiihl meist der ers-
ten drei Finger und gegebenenfalls auch
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der Hdlfte des vierten Fingers gehoren
zu den Symptomen. Auch der subjektive
Eindruck, die Finger seien geschwollen,
findet sich hdufig. Dass die Schmerzen
insbesondere nachts auftreten, hat eine
klare Ursache: Nachts haben die Handge-
lenke oft eine gebeugte Haltung, wodurch
der Nerv zusdtzlich unter Druck gerdt. Be-
troffene Patienten leiden daher vermehrt
an Durchschlafsto-
rungen. Ein krdfti-
ges Ausschiitteln der
Hand wird von den
meisten  Patienten
als kurzzeitig lin-
dernd beschrieben.

Ist es im Anfangs-
stadium nur eine
voriibergehende Be-
eintrdchtigung, so
treten die Schmer-
zen bei einem fortge-
schrittenen Karpal-
tunnelsyndrom nicht
nur nachts, sondern
oft permanent auf.
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Die Beschwerden nehmen zu. Wenn der
Nerv bereits stark angegriffen ist, kann er
seiner Funktion nicht mehr nachkommen
und die ersten drei Finger sind hdufig ge-
fithllos und damit nicht mehr in der Lage,
feinmotorische Tdtigkeiten auszuiiben. So
ist zum Beispiel das Zuknopfen eines Hem-
des deutlich erschwert. In spdten Stadien
bildet sich der seitliche Daumenballen zu-
riick, was zu einem Kraftverlust bei Greif-
bewegungen fithren kann.

Ursachen
Es gibt verschiedene Griinde fiir die Ent-
stehung eines Karpaltunnelsyndroms.

Héufig tritt es auf, wenn es zum Beispiel
infolge einer Sehnenscheidenentziindung
oder einer vermehrten Fliissigkeitseinlage-
rung (vielfach bei Schwangerschaften) zu
Schwellungen der Sehnenscheiden kommt.
Auch im Zusammenhang mit anderen Er-
krankungen wie beispielsweise Diabetes
oder rheumatischen Erkrankungen tritt
das Karpaltunnelsyndrom auf. Dariiber hi-
naus konnen Briiche der Speiche oder der
Handwurzelknochen bei der Heilung zu
einer Verdnderung der kndchernen Struk-
turen fiihren, ebenso eine Arthrose des
Handgelenks. All das kann ein Karpaltun-
nelsyndrom begiinstigen. Auch Tatigkei-
ten, bei denen die Hand gebeugt wird, also
Fahrradfahren, Autofahren oder auch Te-
lefonieren, konnen die Symptome verstdr-
ken. Des Weiteren kénnen hormonelle Ver-
dnderungen beispielsweise im Rahmen der
Wechseljahre ein Karpaltunnelsyndrom
begiinstigen.

Diagnostik

Bei einer sorgfdltigen Untersuchung der
betroffenen Hand werden Funktion und
Sensibilitdt iiberpriift, auferdem werden
verschiedene Provokationstests durch-
gefiihrt. Ein weiterer Bestandteil der Di-
agnosefindung ist eine neurologische
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Untersuchung mit Messung der Nervenleit-
geschwindigkeiten.

Behandlung

Treten die Schmerzen hdufig oder anhal-
tend auf, sollte eine drztliche Behandlung
erfolgen, die auf Ursachen und Schwere des
Karpaltunnelsyndroms abgestimmt ist.
Leichte Formen kénnen mit einer ndchtli-
chen Lagerungsschiene ausreichend thera-
piert werden. Diese Schiene verhindert das
Abknicken der Hand wdhrend des Schla-
fens. Ist eine stark belastende Tadtigkeit
die Ursache, dann kann der Verzicht auf
die auslosende Tdtigkeit eine Linderung
bringen. Gegebenenfalls kann man durch
entziindungshemmende Schmerzmedika-
mente oder Kortisoninjektionen den Ver-
lauf zusdtzlich positiv beeinflussen. Die
Behandlung mit Kortison sollte allerdings
nur iiber einen kurzen Zeitraum durchge-
fithrt werden.

Ist mit diesen Verfahren keine Beschwer-
defreiheit zu erzielen, ist die Operation die
Therapie der Wahl. Hierbei wird iiber einen
kleinen Schnitt das kraftige bindegewebi-
ge Band, das den Karpaltunnel zur Han-
dinnenflache hin begrenzt, durchtrennt.
Der Raum im Karpaltunnel wird so erwei-
tert und der Druck auf den Nerven beho-
ben. Falls notwendig, kann im gleichen

Eingriff eine Entfernung entziindeter Beu-
gesehnenscheiden erfolgen. Der Eingriff
wird ambulant, teilweise in Vollnarkose,
in der Regel jedoch in Lokalandsthesie
durchgefiihrt. Wahrend der Operation wird
eine sogenannte Blutsperre angelegt, die
ein Einstromen des Blutes durch eine Man-
schette verhindert. Durch die Blutsperre
sind sdmtliche wichtigen Strukturen gut
zu erkennen, und die Verletzungsgefahr ist
damit deutlich geringer.

Die Operation ist eine der hdufigsten
handchirurgischen Operationen. Sie dau-
ert nur wenige Minuten und hat eine aus-
gesprochen niedrige Komplikationsrate.
Dennoch hdngt der Erfolg nicht nur vom
Eingriff selbst ab, sondern ist mafigeblich
auch durch die Krankheitsgeschichte, al-
so die Dauer und das Ausmafd der vorlie-
genden Nervenschddigung, geprdgt. In
unkomplizierten Fdllen sind die Patien-
ten sofort beschwerdefrei, liegen aller-
dings schwerwiegendere Schddigungen
vor, dann kann es sein, dass die Missemp-
findungen oder die Muskelschwdache erst
nach Monaten oder aber gar nicht voll-
standig verschwinden. Aus diesem Grund
ist eine rechtzeitige drztliche Abkldarung
der Beschwerden angeraten.

Die Zahl der Neuerkrankungen pro Jahr
liegt bei mehr als drei Féllen pro 1.000 Ein-
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wohner. Dabei sind Frauen drei- bis viermal
hdufiger betroffen als Mdnner. In Deutsch-
land werden einer im Deutschen Arzteblatt

verdffentlichten Statistik zufolge jdhrlich
etwa 300.000 operative Eingriffe vorge-
nommen, 90 Prozent davon erfolgen am-
bulant. Damit sei dieser Eingriff nach der
Kataraktoperation der zweithdufigste ho-
herwertige ambulante Eingriff. &l
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Gastautor: Dr. med. Gregor Landwehrs.
Operateur in der Klinik LINKS VOM RHEIN
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