Karpaltunnelsyndrom

Die Einengung des Nervus medianus im Handgelenk
gilt als haufigstes Nervenkompressionssyndrom.
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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-
schddigung des Nervs, der durch den Karpaltunnel
verlauft. Dieser befindet sich anatomisch gesehen
auf der Hohe des Handgelenks und ist zum einen
von den Handwurzelknochen, zum anderen von
Bindegewebe umgeben. Der Nerv teilt sich diesen
Tunnel mit simtlichen Beugesehnen der Finger von
der Hand bis zum Unterarm, was unter normalen
Umstidnden 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 Einschrinkungen,
Nachtschmerz usw. &uflert. Betroffene werden im
Alltag ungeschickt, mochten die betroffene Hand
ausschiitteln, spiiren sich nicht mehr vollstindig.
Bei manchen Patienten treten kurzfristig Schmerzen
auf, wihrend andere chronisch davon gequélt wer-
den. Sie kénnen in den gesamten Arm ausstrahlen
und gehen meist mit einem Taubheitsgefiihl in den
Fingerspitzen (Daumen, Zeige- und Mittelfinger) in
Kombination mit einem verminderten Feingefiihl so-
wie Schwiche beim Greifen einher. Frauen sind vom
Karpaltunnelsyndrom héufiger betroffen als Ménner.
Je langer der Nerv eingeengt wird, desto wahrschein-
licher kann es in weiterer Folge zum Muskelabbau
und bleibenden Schiaden kommen.

Wie lasst sich die Erkrankung behandeln?

Die Therapie des Karpaltunnelsyndroms erfolgt zu-
nichst konservativ. Im Anfangsstadium sind z. B.
Entlastung und eine mehrwochige néchtliche Ruhig-
stellung mit Hilfe einer Schiene angezeigt. Tritt das
Karpaltunnelsyndrom in der Schwangerschaft auf,
kann es sich danach von selbst zuriickbilden. Man-
che Betroffenen profitieren von Dehniibungen, phy-
siotherapeutischen Mafinahmen oder physikalischer
Medizin. In den meisten Féllen ist allerdings eine

Operation unumgénglich, 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 ausgetibt wird. Dies kann durch
eine offene Operation mit Hautschnitt oder endos-
kopisch mit der minimalinvasiven Knopflochtechnik
erfolgen. Die offene Operation sicht einen ca. zwei
Zentimeter langen Schnitt im Handballen vor, auf die
eine Befreiung des Karpalbandes (Priparation) und
dessen Durchtrennung (der Lénge nach) folgen. Ist
der Nerv von Verwachsungen oder wucherndem Bin-
degewebe betroffen, wird dies anschlieflend entfernt.
Der Nerv kann nun wieder ungehindert gleiten und
hat geniigend Platz. Im Anschluss wird die Wunde
verniht und der Arm weich eingebunden. Ein endos-
kopischer Eingriff geht mit einem kleinen Schnitt am
Handgelenk und in manchen Fillen in der Handfl&-
che einher, durch den/die Aufdehnungsstébe in den
Karpaltunnel geschoben werden. Ist der Tunnel auf-
gedehnt, wird das Endoskop eingefiihrt, um siamitli-
che Strukturen betrachten und anschlieflend das Kar-
palband durchtrennen zu kénnen. Auch nach diesem
Eingriff wird der Schnitt verndht und der Arm verbun-
den. Das Anlegen eines Gipses wire kontraproduktiv,
vielmehr sollte der Arm spétestens am Tag nach der
Operation moderat bewegt werden, damit der Nerv
nicht verklebt oder ins Narbengewebe einwéchst. In
manchen Féllen ist vor dem Vernihen 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 Gefiihl und die Kraft in den
Daumenballen zuriickkehren. Haben Nerveneinen-
gung und Druckschddigung sehr lange bestanden,
ist es durchaus moglich, dass eine vollstindige Bes-
serung nicht mehr erreicht werden kann. Aus diesem
Grund sollte der Eingriff bei konservativem Therapie-
versagen nicht zu lange hinausgeschoben werden.*
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Eindeutige Diagnose erforderlich
WIE SICH DAS KARPALTUNNELSYNDROM MIT HILFE VON
KLOPFZEICHEN FESTELLEN LASST.

Die Operation kann ambulant in 6rtlicher Betaubung in Kombination mit
Dammerschlaf erfolgen, wobei entweder lediglich das Operationsgebiet
oder der Arm (Armplexusanasthesie) betaubt wird. Zur Diagnosestellung
empfiehlt sich neben klinischem Test und einer Nervenleitgeschwindig-
keitsmessung ein hochauflésender Ultraschall, mit dem der Nerv milli-
metergenau dargestellt werden kann. Reagiert der Nerv bei Beklopfen

mit elektrisierenden Missempfindungen (Hoffmann-Tinel-Zeichen) oder
breitet sich in Daumen, Zeige- und Mittelfinger ein Kribbeln aus, wenn das
Handgelenk moglichst stark gebeugt wird (Phalen-Test), lasst dies auf eine
verzdgerte Leitgeschwindigkeit des Nervus medianus und somit auf ein
Karpaltunnelsyndrom schlie3en.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE KARPALTUNNELSYNDROM-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT

Die Fallzahlen der jahrlich durchgefuhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und

Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *
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