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Innovative OP kann Beschwerden lindern

HANDCHIRURGIE Enge im Karpalkanal fithrt zu Kribbeln, Taubheit und Schmerzen

VON DR. ANDREAS SETTJE

Das  Karpaltunnelsyndrom
(KTS) bereitet Patienten qui-
lende Beschwerden. Es ent-
steht, wenn der Mittelnerv
am Handgelenk, der soge-
nannte Medianus-Nerv, zwi-
schen Daumen und Kleinfin-
gerballen im Karpalkanal ein-
geklemmt wird.

Die Symptome, Kribbeln
und Einschlafen der Finger,
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Taubheitsgefiihle und
Schmerzen in Daumen, Zei-
ge- und Mittelfinger, entste-
hen durch den Druck auf den
Nerv in dem zu engen Tun-
nel.

Symptome

Zunichst verschwinden die
Beschwerden, die vermehrt
nachts, oft auch beim Rad-
fahren, Autofahren oder Tele-
fonieren auftreten und teil-
weise bis in den Arm aus-
strahlen, meist rasch wieder,
wenn die Patienten die Hand
reiben oder schiitteln. Dauert
der Nervendruck jedoch an,
wird der Nerv in seiner Funk-
tion nicht nur beeintréchtigt,
sondern nimmt langfristig
Schaden. Die Missempfin-
dungen in den Hinden be-
stehen dann permanent, bei
Greifbewegungen  entsteht
manchmal das Gefiihl, einen
elektrischen Schlag zu be-
kommen. Folgen der anhal-
tenden Einklemmung ist per-
manenter Gefiihlsverlust an
den genannten Fingern. Im
fortgeschrittenen  Stadium

kann es auch zu Lihmung
und Abbau der Muskeln am
Daumenballen kommen.

Ursachen

Das KTS verlduft meist chro-
nisch. Mogliche Ursachen
sind anlagebedingte anato-
mische Engpésse, chronische
Verdickung des Gleitgewebes
der Beugesehnen, rheumati-
sche Erkrankungen, Arthro-
sen und einseitige Belastun-
gen, aber auch Traumafolgen
nach Handverletzungen.

Behandlung

Im ersten Stadium der Er-
krankung versucht man zu-
nichst, mit einer Nachtschie-
ne eine Besserung herbeizu-
fiihren. Bei akuter Sympto-
matik kann gelegentlich auch
eine lokale Kortison-Injek-
tion hilfreich sein. Gelingt
dies nicht, ist eine Operation
ratsam.

Wihrend der OP, die offen,
endoskopisch oder minimal
invasiv durchgefiihrt werden
kann, spaltet der Operateur
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die begrenzende Bandstruk-
tur am Karpaltunnel und
nimmt dadurch den Druck,
der auf Nerv, Sehnen und
Blutgefden lastete.

Innovative
Operationsmethode
nutzt einen Mini-Schnitt

Neu ist eine minimal invasive
Operationstechnik, die der
endoskopischen Technik
dhnlich, aber sicherer, ist.
Hierbei nutzt der Handchi-
rurg einen Mini-Schnitt von
etwa 15 bis 20 mm Léange und
stellt den Nerv so dar, dass
dieser jederzeit fiir ihn sicht-
bar ist. Der Eingriff ist da-
durch sehr sicher und erfolgt
ambulant in lokaler Betdu-
bung. Die OP ist vollkommen
schmerzlos. Diese innovative
Methode ermdéglicht es vielen
Patienten, ihre Arbeit bereits
nach wenigen Tagen wieder
aufzunehmen.

Teile der Beschwerden, bei-
spielsweise Kribbelschmer-
zen in der Nacht, bessern sich
meist unmittelbar, und bei
rechtzeitiger OP kann das
KTS vollstindig abklingen.
Bis sich Taubheitssymptome
gebessert haben, brauchen
die Patienten allerdings viel
Geduld. Auch bei einem Mi-
ni-Schnitt braucht die innere

Heilung ihre Zeit. Handwerk-
lich tédtige oder andere Pa-
tienten, die bei der Arbeit
kréftig zugreifen miissen,
werden nach der OP ofters
durch Narbenschmerzen ge-
plagt, die sich unter Kranken-
gymnastik und regelméRiger
Narbenmassage wieder le-
gen. Der endgiiltige Zustand
ist erst einige Monate nach
der Operation erreicht.

Weitere Branchen-
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auf nwz-guide.de
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