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Innovative Hilfe bei Beschwerden an Hand und Fuf}

NERVENCHIRURGIE Endoskopische Verfahren bieten Patienten grofde Vorteile — Linderung durch Druckentlastung

VON DR. ANDREAS SETTJE

Wenn Nerven an Hand, Arm,
Bein oder Fuly einklemmen,
treten unangenehme Sympto-
me wie Kribbeln und Taub-
heit auf. In vielen Fillen auch
Schmerzen, manchmal Lih-

mungen. Dariiber hinaus
kénnen entlang der Nerven
Tumoren entstehen. Und:

Werden Nervenverletzungen
nicht rechtzeitig behandelt,
bilden sich gegebenenfalls
stark elektrisierende und
schmerzhafte Nervenknoten
(Neurome) aus.

Ziel der peripheren Nerven-
chirurgie ist es, durch Druck-
entlastung die Schmerzen zu
lindern oder zu beseitigen
und die Funktion wieder her-
zustellen. Hierfiir bedient sich
die zeitgemidBe, innovative
Chirurgie schonender, nar-
bensparender Verfahren, die
es den Patienten ermogli-
chen, ihren gewohnten Tatig-
keiten moglichst rasch wieder
nachzugehen.

Minimal invasive OPs bei
Kribbeln und Einschlafen
der Finger

Ein héufiges Symptom ist das
Karpaltunnelsyndrom. Die-
ses Symptom entsteht durch
die Einklemmung des Mittel-
nervs am Handgelenk zwi-
schen Daumen- und Klein-
handballen nahe der Handge-
lenkfalte. Die Beschwerden,
Einschlafen von Daumen,
Zeige- und Mittelfinger, Krib-
beln und Schmerzen, treten
oft besonders stark nachts
auf, aber auch tagsiiber beim
Auto- oder Fahrradfahren,
beim Kartoffelschdlen oder
langerem Zeitunglesen. Nach
langerer Dauer kann der Ner-
vendruckschaden zu Lih-
mung und permanentem Ge-
fithlsverlust an den genann-
ten Fingern fiihren. Fiithren
konservative Verfahren nicht
zu einer Besserung der Be-
schwerden, kann Betroffenen
mit einer OP in minimal inva-
siver Operationstechnik ge-

holfen werden. Der sichere
Eingriff, der ambulant in loka-
ler Betdubung ausgefiihrt
werden kann, kommt mit
einem Minischnitt von 15 bis
20 mm Lédnge aus. Patienten
konnen ihre Arbeit (je nach
Beruf) bereits nach wenigen
Tagen oder Wochen wieder
voll auszuiiben.

Ist der Ellennerv hinter dem
Ellenbogen auf der Innenseite
(,Musikantenknochen®) ein-
geklemmt, spricht man vom
Kubitaltunnelsyndrom. Ty-
pische Beschwerden sind
Kribbeln und Einschlafen von
Ring- und Kleinfinger sowie
Kraftverlust; bei ldngerer Dau-
er auch Muskelverschméchti-
gung zwischen Daumen und
Zeigefinger. Bleibt die Ein-
klemmung unbehandelt,
kommt es unweigerlich zu
Lihmungen der Finger mit ir-
reparablen Schidden. Waih-
rend die operative Standard-
technik, ein offener Eingriff
mit langem Schnitt und Verla-
gerung des Nervs, oft zu Ver-

narbungen und Funktions-
einschrankungen {iber Wo-
chen fiihrt, profitieren Patien-
ten bei der innovativen en-
doskopischen Technik nach
Dr. Reimer Hoffmann von
einem sehr kleinen Schnitt
und raschen Ergebnissen. Der
Arm darf gleich nach der Ope-
ration bewegt werden.

Modernste OPs bei
Tennisellenbogen und
Fuf3schmerzen

Bei Einklemmung des Spei-
chennervs nahe der Ellenbeu-
ge am Unterarm treten
Schmerzen bei Belastung und
Drehbewegungen auf. Man
spricht vom Supinatorlogen-
syndrom. Die beschriebenen
Beschwerden treten héufig in
Verbindung mit Epicondyliti-
sproblemen, dem so genann-
ten Tennisellenbogen, auf.
Auch hier bietet die moderne
Handchirurgie innovative, mi-
nimal invasive Verfahren. Die
OP des Supinatorlogensyn-
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droms kann mit der Operation
des Tennisellenbogens kombi-
niert werden.

Eine der h&ufigen Ursachen
von VorfuBschmerzen, beson-
ders beim Laufen und Auftre-
ten, ist die Morton Neuralgie
oder Tarsalgie. Ursache der
Schmerzen ist, dass die Ner-

ven zwischen den Mittelful3-
knochen beim Laufen chro-
nisch gequetscht werden. Ein
minimaler Eingriff, bei dem
uber einen kleinen Schnitt am
Fulriicken die einschniiren-
den Bédnder durchtrennt wer-
den, fiihrt zur Druckentlas-
tung und Linderung der Be-
schwerden.

Krampfartige Schmerzen auf
der Innenseite des Fulles und
unter dem Full sowie Ein-
schlafen der Zehen sind typi-
sche Beschwerden beim Tar-
saltunnelsyndrom. Ursache
der Schmerzen ist, dass der
Schienbeinnerv in der Rinne
hinter dem Innenknéchel und
auf der Innenseite der Fusoh-
le eingeklemmt ist. Auch die-
ses Syndrom kann von einem
erfahrenen Operateur sehr gut
behandelt werden, indem eine
offene Operationstechnik mit
endoskopischen  Techniken
kombiniert wird. Die Mobili-
sierung des betroffenen Fulles
kann gleich nach der Opera-
tion wieder einsetzen.



