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Womit haben wir es zu tun?
Beim Karpaltunnelsyndrom (CTS/KTS) handelt es 
sich um ein sogenanntes beugeseitig auftretendes 
Nervenkompressionssyndrom an der Hand oder im 
Handgelenkbereich, das den Nervus medianus bzw. 
Mittelarmnerv betrifft. Es entsteht durch eine Druck-
schädigung des Nervs, der durch den Karpaltunnel 
verläuft. Dieser befindet sich anatomisch gesehen 
auf der Höhe des Handgelenks und ist zum einen 
von den Handwurzelknochen, zum anderen von 
Bindegewebe umgeben. Der Nerv teilt sich diesen 
Tunnel mit sämtlichen Beugesehnen der Finger von 
der Hand bis zum Unterarm, was unter normalen 
Umständen kein Problem darstellt. Kommt es aller-
dings zu einer Zunahme des Volumens innerhalb 
des Tunnels, reagiert der Nerv aufgrund der Einen-
gung „beleidigt“, was sich durch Taubheit, brennende 
Schmerzen, Kribbeln, motorische Einschränkungen, 
Nachtschmerz usw. äußert. Betroffene werden im 
Alltag ungeschickt, möchten die betroffene Hand 
ausschütteln, spüren sich nicht mehr vollständig. 
Bei manchen Patienten treten kurzfristig Schmerzen 
auf, während andere chronisch davon gequält wer-
den. Sie können in den gesamten Arm ausstrahlen 
und gehen meist mit einem Taubheitsgefühl in den 
Fingerspitzen (Daumen, Zeige- und Mittelfinger) in 
Kombination mit einem verminderten Feingefühl so-
wie Schwäche beim Greifen einher. Frauen sind vom 
Karpaltunnelsyndrom häufiger betroffen als Männer. 
Je länger der Nerv eingeengt wird, desto wahrschein-
licher kann es in weiterer Folge zum Muskelabbau 
und bleibenden Schäden kommen.

Wie lässt sich die Erkrankung behandeln?
Die Therapie des Karpaltunnelsyndroms erfolgt zu-
nächst konservativ. Im Anfangsstadium sind z.  B. 
Entlastung und eine mehrwöchige nächtliche Ruhig-
stellung mit Hilfe einer Schiene angezeigt. Tritt das 
Karpaltunnelsyndrom in der Schwangerschaft auf, 
kann es sich danach von selbst zurückbilden. Man-
che Betroffenen profitieren von Dehnübungen, phy-
siotherapeutischen Maßnahmen oder physikalischer 
Medizin. In den meisten Fällen ist allerdings eine 

Operation unumgänglich, um den Nerv aus seiner 
Einengung zu befreien. Im Rahmen des Eingriffs wird 
das zu enge beugeseitige Hohlhandband durchtrennt, 
damit auf den darunter liegenden Nervus medianus 
kein weiterer Druck ausgeübt wird. Dies kann durch 
eine offene Operation mit Hautschnitt oder endos-
kopisch mit der minimalinvasiven Knopflochtechnik 
erfolgen. Die offene Operation sieht einen ca. zwei 
Zentimeter langen Schnitt im Handballen vor, auf die 
eine Befreiung des Karpalbandes (Präparation) und 
dessen Durchtrennung (der Länge nach) folgen. Ist 
der Nerv von Verwachsungen oder wucherndem Bin-
degewebe betroffen, wird dies anschließend entfernt. 
Der Nerv kann nun wieder ungehindert gleiten und 
hat genügend Platz. Im Anschluss wird die Wunde 
vernäht und der Arm weich eingebunden. Ein endos-
kopischer Eingriff geht mit einem kleinen Schnitt am 
Handgelenk und in manchen Fällen in der Handflä-
che einher, durch den/die Aufdehnungsstäbe in den 
Karpaltunnel geschoben werden. Ist der Tunnel auf-
gedehnt, wird das Endoskop eingeführt, um sämtli-
che Strukturen betrachten und anschließend das Kar-
palband durchtrennen zu können. Auch nach diesem 
Eingriff wird der Schnitt vernäht und der Arm verbun-
den. Das Anlegen eines Gipses wäre kontraproduktiv, 
vielmehr sollte der Arm spätestens am Tag nach der 
Operation moderat bewegt werden, damit der Nerv 
nicht verklebt oder ins Narbengewebe einwächst. In 
manchen Fällen ist vor dem Vernähen das Legen einer 
Wunddrainage in die Wunde erforderlich, um Blut 
und Wundsekret abzuleiten.

Was sagt der Experte? 
„Die Patienten sind meist direkt nach der Operation 
schmerzfrei, sollten aber wissen, dass es einige Mona-
te dauern kann, bis das Gefühl und die Kraft in den 
Daumenballen zurückkehren. Haben Nerveneinen-
gung und Druckschädigung sehr lange bestanden, 
ist es durchaus möglich, dass eine vollständige Bes-
serung nicht mehr erreicht werden kann. Aus diesem 
Grund sollte der Eingriff bei konservativem Therapie-
versagen nicht zu lange hinausgeschoben werden.“
TEXT: SONJA STREIT

Der grüne Star ist in Europa die 
zweithäufigste Erblindungsursache.

Glaukom

unsEr ExpErtE
Priv.-Doz. Dr. Stefan 
Salminger ist Facharzt für 
Plastische, Ästhetische 
und Rekonstruktive 
Chirurgie, Handchirurgie 
sowie Nervenchirurgie 
im AUVA-Traumazentrum 
Wien Standort Brigitte-
nau/Lorenz Böhler.

www.auva.at

Eindeutige Diagnose erforderlich 
WiE sich Das KarpaltunnElsynDrom mit hilfE von 
Klopf zEichEn fEstEllEn lässt.

Die Operation kann ambulant in örtlicher Betäubung in Kombination mit 
Dämmerschlaf erfolgen, wobei entweder lediglich das Operationsgebiet 
oder der Arm (Armplexusanästhesie) betäubt wird. Zur Diagnosestellung 
empfiehlt sich neben klinischem Test und einer Nervenleitgeschwindig-
keitsmessung ein hochauflösender Ultraschall, mit dem der Nerv milli-
metergenau dargestellt werden kann. Reagiert der Nerv bei Beklopfen 
mit elek trisierenden Missempfindungen (Hoffmann-Tinel-Zeichen) oder 
breitet sich in Daumen, Zeige- und Mittelfinger ein Kribbeln aus, wenn das 
Handgelenk möglichst stark gebeugt wird (Phalen-Test), lässt dies auf eine 
verzögerte Leitgeschwindigkeit des Nervus medianus und somit auf ein 
Karpaltunnelsyndrom schließen.

Die Einengung des Nervus medianus im Handgelenk 
gilt als häufigstes Nervenkompressionssyndrom.

Karpaltunnelsyndrom
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QuEllEnangaBEn: www.kliniksuche.at; www.kaz.bmgf.gv.at  WEiTErE ZahlEn: www.klinikguide.at

in DiEsEn KranKEnhäusErn WirD EinE KarpaltunnElsynDrom-opEration am häufigstEn DurchgEführt
Die Fallzahlen der jährlich durchgeführten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und  
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

Krankenhaus adresse telefon Web fall-
zahl 

Dauer

WiEn

Herz Jesu-Krankenhaus Baumgasse 20a, 1030 Wien 01/712 26 84-0 www.kh-herzjesu.at 364 0

Traumazentrum Wien der Allge-

meinen Unfallversicherungsanstalt, 

Lorenz-Böhler-Krankenhaus

Donaueschingenstraße 13

1200 Wien

05 9393-45000 www.tzwien.at 148 1

  niEDErÖstErrEich

Landesklinikum Amstetten Krankenhausstraße 21, 3300 

Amstetten

07472/9004-0 www.amstetten.lknoe.at 377 0

   BurgEnlanD

Landeskrankenhaus Oberwart Dornburggasse 80

7400 Oberwart

05 7979 32000 www.krages.at 65 0

   oBErÖstErrEich

Klinikum Wels-Grieskirchen, 

Standort Wels

Grieskirchner Straße 42

4600 Wels

07242/415-0 www.klinikum-wegr.at 621 0

  salzBurg

Krankenhaus der Barmherzigen 

Brüder Salzburg

Kajetanerplatz 1

5010 Salzburg

0662/8088-0 www.bbsalz.at 262 0

  KärntEn

Krankenhaus Spittal/Drau Billrothstraße 1

9800 Spittal an der Drau

04762/622-0 www.khspittal.com 241 0

  stEiErmarK

Landeskrankenhaus  

Südsteiermark, Wagna

Pelzmannstraße 18

8435 Wagna

03452/701-0 www.lkh-suedsteiermark.at 175 0

  tirol

Bezirkskrankenhaus Kufstein Endach 27, 6330 Kufstein 05372/6966-0 www.bkh-kufstein.at 275 0

  vorarlBErg

Landeskrankenhaus Hohenems Bahnhofstraße 31, 6845 Hohenems 05576/703-0 www.lkhh.at 133 0

aufenthalt

Mehr zum  
Thema finden
Sie auf  
www.klinikguide.at


